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EESSONA

Loomakasvatuse kiiret arendamist takistab pollumajan-
dusloomade ahtrus. Vaatamata sellele, et viimaste aastate
jooksul on loomade ahtruse protsent vabariigi kolhoosides,
sovhoosides ja katsemajandites tunduvalt langenud, on see
ménedes majandites ikka veel korge. Eriti palju ahtrus-
juhtumeid esineb neis majandeis, kus ei péorata t0sist tihe-
lepanu loomade séotmisele, pidamisele ja hooldamisele
ning ei rakendata loomakasvatuse eesrindlaste tookoge-
musi ega teaduse saavutusi.

Ahtrusest pohjustatud majanduslik kahju on suur. See
avaldub eelkoige loomadelt jirglaste mittesaamises, mis
iiletab mitmekordselt noorloomade haigestumisest ja sure-
misest ning emasloomade aborteerimisest tingitud majan-
dusliku kahju. Peale selle pohjustab ahtrus lehmade piima-
tooddngu langust ning lisakulutusi nende sootmiseks ja
raviks. Paljudel juhtudel tekitab majandile suurt kahju
korgevdidrtuslike  loomade enneaegne vdiljapraakimine
ahtruse tagajirjel.

Et ahtrust likvideerida v6i miinimumini viia, on vaja
loomakasvatusala téotajatel maksimaalset.tihelepanu poo-
rata pollumajandusloomade ahtruse pohjuste, profiilaktika
ja ravi kisimustele.

Kiesolevas t66s on autor vdtnud endale ilesandeks
aidata péllumajanduse spetsialiste nende praktilises t60s
pollumajandusloomade ahtruse torje alal.
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EMAS- JA ISASLOOMADE SUGUELUNDITE
ANATOOMIA JA FUSIOLOOGIA NING
SIGIMISFUSIOLOOGIA

Emassuguelundite anatoomiast ja fiisioloogiast

L. P. Pavlovi fiisioloogiadpetusest 1dhtudes tuleb nii nor-
maalsete kui ka patoloogiliste suguelundite talitlust vaa-
delda seoses teiste elundite talitlusega, arvestades seejuu-
res eelkoige seda, et elundid ja elundite siisteemid on orga-
nismi kui terviku osad. :

Emasloomade suguelundid jaotatakse vilisteks ja sise-
misteks. Vilissuguelunditeks on hiabememokad ja tupe-esik
koos kliitoriga ning sisemisteks tupp, emakakael, emakas,
munajuhad ja munasarjad.

Hibememokad. Hibememokad kujutavad endast kahte
vallikujulist korgendit, mis piiravad habemepilu. Hébeme-
mokkade vilispinnaks on nahk, milles paiknevad rasu- ja
higindarmed, sisepinnaks aga limaskest. Habememokkade !
siiva kiht koosneb ringlihasteést ja sidekoest. Hébemepilu
alumises nurgas asetseb kliitor, mida peetakse isaslooma
kiirvaga analoogiliseks elundiks.

Tupe-esik. Tupe-esik algab habemepilust ja ulatub kuni
kusitini, minnes iile tupeks.

Tupe-esiku sein koosneb limas- ja lihaskestast ning
lahkliha kudedega seostunud kohevast sidekoest. Tupe-
esiku molema kiilgseina limaskest sisaldab nairmeid, mis
eritavad lima, eriti innaperioodil. Habeme iilemise nurga
lihedal paiknevad Bartholini nadrmed.

Tupe-esik on suguelund, kus esineb sageli patoloogilisi
muutusi, mis voivad pohjustada emasloomade sigimatust.

Tupp. Tupp algab tupe-esikust ja kusitist ning ulatub
emakakaelani. :

Tupe sein koosneb mitmekihilise lame-epiteeliga kaetud
limaskestast ja tsirkulaarsest ning longitudinaalsest sile-
lihaskihist, mis tuppe ahendavad vdi laiendavad. Viljast-
poolt on tupp kaetud kohukelmega. Lehmade ja miérade
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tupp moodustab emakakaela suudme juures tupevolvi. Leh-
madel laieneb tupevély paaritusakti ajal, mille tagajérjel
tekib negatiivne rohk, mis soodustab sperma tungimist
emakakaela. Sigade] tupe
volv puudub.

Tupp on paarituselun-
diks ja kanaliks, mille
kaudu loode véljutatakse
emakast. Ta pikkus on
méradel kuni 32 sm ja
lehimadel kuni 30 sm.

Tupe keskosa on kae-
tud kurrulise = limaskes-
taga, milles esineb vihe
naarmeid, kuid see-eest
rohkesti verekapillaare,
mis innaperioodil tiitu-
vad verega.

Koige aktiivsemat ta-
litlust tédheldatakse tupes
innaperioodil. Tinu selle-
le luuakse tupes siia sat-
tuvale spermale soodsad
tingimused. Talitluslike
héirete ja tupe haiguste
puhul sellised soodsad tin-
gimused puuduvad ning
Joonis 1. Lehma suguelundid, spermas sisalduvad sper-
mumasart T f o, MU, 9~ matozoidid  vOivad  oad

emakakaela tupepoolne 0sa, 6 — kusepais, hﬁvida, kui nad j6uavad
7= tupp, 8 == kitsiti ava, 9 — Kliitor,

10 — hibememoki. emakakaela ja emakq_s.s"e,
mistottu  emasloom jadb
ahtraks.

Emakakael. Emakakael koosneb teda katvast limaskes-
tast, tugevast tsirkulaarsest ja longitudinaalsest lihas-

Emakakaelakana] on lihendusteeks emaka- ja tupedone
vahel. Loomulikus olukorras avaneb emakakael ainult siin-
nituse ja inna ajal. Emakakaela avanemine inna ajal voi-
maldab sperma Pddsu tupest emakasse. Seejuures tekib
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emakakaelakanalis spermatozoididele soodne keskkond.
Kui seemendamine toimub sel ajal, kui emakakael ei ole
veel avanenud, voi, vastupidi, hilja, kui ta on taas sulgu-
nud, siis ei padse sperma emakasse ega saa viljastumist
esile kutsuda.

Sperma ei padse emakasse ka siis, kui emakakael on
koverdunud véi kinni kasvanud. Poletikuliste protsesside
esinemisel emakakaela limaskestas spermatozoidid havivad
seal.

Seetottu tuleb emakakaela pidada suguelundiks, mil-
lel on suur tahtsus viljastumisel. ’

Emakas. Emakas koosneb emakakehast ja emakasarve-
dest. Tema sein moodustub limaskestast, lihaskihtidest ja
serooskestast.

Emaka limaskest on kaetud silindrilise virve-epiteeliga,
mis muutub vastavalt sugutsiikli staadiumidele. Limaskes-
tas paiknevad hargnenud toruniirmed, mis eritavad sek-
reeti emakaoonde.

Miletsejaliste emaka limaskestas on peale selle oma-
parased naarmevabad korgendid, mida nimetatakse
karunkuliteks. Karunkulid paiknevad tavaliselt’
ridamisi (4 rida kummaski emakasarves). Nende iildarv
ulatub lehmadel 80—120-ni, uttedel ja kitsedel 88—96-ni.
Karunkulite kuju on lehmadel ovaalselt kumer, uttedel tald-
rikjalt nogus. Mittetiinete miletsejaliste karunkulid on vai-
kesed ega ulatu peaaegu limaskesta pinnast korgemale.
Tiinetel loomadel iihendavad nad emaka limaskesta loote-
kestaga (koorioniga). Tiinuse 16pul on karunkulid lehma-
del kanamunasuurused.

Lihaskest koosneb kahest vélimisest pikisuunalisest ja
iihest sisemisest ringjast silelihaskihist. Lihaskiud on fiks-
teisega ldbi poimunud. :

Emakas erineb loomaliigiti. Nii nditeks kujutab kiiliku
emakas endast kaht iseseisvat paksuseinalist toru, mille-
dest kumbki avaneb omaette suudme kaudu tuppe. Sellist
emakat nimetatakse kahelisemakaks. Teistel looma-
liikidel liituvad molema emakasarve baasid itheks moodus-
tiseks, mida nimetatakse emakakehaks. Torude liitumata
osasid nimetatakse neil loomadel emakasarve deks.
Sellist emakat nimetatakse kahesarvelise ks. Kaks
emakasarve on eriti selgesti vélja kujunenud hobusel.
Kahesarveline on emakas samuti kitsel, lambal, emisel ja
kaamelil. Ka lehmadel on emakas kahesarveline, kuid sar-
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vede baas on liitunud ja seepirast nimetatakse sellist ema.
kat kahendunud emakaks. Liitumiskohal on tunda
pikisiivend, mida nimetatakse sarvedey aheliseks
vaoks.

Normaalselt on emaka iiksikosade asetus ja suurus
tavaliselt jargmine.

Mdrade emakakael on kombelday vaagna pohjal tihke
silindrikujulise umbes 4—8 sm pikkuse ja 3—5 sm laiuse
korgendina, Emakakeha on 8—15 sm pikk ja 7—8 sm laj.
Tema algusosa paikneb vaagnaosnes kusepdie ja hibeme.-
luude peal, lilejaddnud osa aga kohuoones,

Emakasarved on kaarekujulise]t kumerad; nende pikkus
ulatub 14—30 sm-nj ja laius 3—7 sm-ni. Erinevalt tihkest
emakakaelast on nende konsistents pehme, tainjas.

Lehmade emakakae] on kombeldav umbes 6—12 sm
pil;]kui%e ja 2—3 sm lajuse kova kehana, mis asetseb vaagna
pohjal. ;

Emakakeha on vaike, 1—3 sm pikk ja 3 sm lai. Ta ei
ole nii kdva kuj emakakael,

Emakasarved kulgevad emakakehast ette- ja allapoole
umbes 10 sm pikkuselt korvuti, nagu oleksid nad omavahel
kokku kasvanud. Selles ulatuses on nende vahel selgesti
tunda vagu ehk renn, mis on rektaalselt kombeldav ja mil-
lel on suur tihtsys looma tiinuse médramisel. Edasi eemal-
duvad emakasarved monevorra kiilgedele ning péérduvad

Ohvade ja noorte lehmade emakas, mille pikkus on
keskmiselt 20—30 sm, paikneb vaagnagones. Korduvalt
poeginud lehmade emakas on tavaliselt pikem ja asetseb
monikord peaaegu tiielikult kohusones,

Emiste emakakael on 8—20 sm ja emakakeha 3—5 sm
pikk ning emakasaryed on 100—200 sm pikkused.

Lihaskihtide, samuti ringlihaskimpude vahe] paiknevad
veresooned, mis varustavad limaskesta verega ja tagavad
loote toitmist lootekestade kauduy.

Mmakas on elund, mis on maaratud viljastatud muna
vastuvotuks ja loote arenemiseks. Selle kdrval on tal veel
teisi keerukaid funktsioone,

Organismi ménede Patoloogiliste seisundite (avitami-
noosid jt.) ja emaka haiguste puhul tekivad tingimused,
mis péhjustavad kas spermatozoidide hivimise seemenda-

misel voi siigoodi hukkumise, Selle tagajarjeks on sigima-
tus.




Munajuhad. Munajuhad kujutavad endast peeni
vianilisi torusid, mis paiknevad kohukelme kurdude
vahel.

Munajuha sein koosneb limaskestast, sisemisest tsirku-
laarsest ja vilimisest longitudinaalsest silelihaskihist ning’
serooskestast, mis katab munasarja véljastpoolt.

Limaskest katab munajuha seestpoolt, moodustades sel-
les pikikurde. Ta on kaetud silindrilise ripsepiteeliga, mille
ripsmed vonguvad emakasarve suunas.

Munajuha pikkus méral on 14—30 sm, lehmal 25—
30 sm,- utel ja kitsel 15—16 sm ning emisel 12—23 sm.

Munajuha munasarjapoolne ots, mis on lehtrikujuliselt
laienenud ja narmalise servaga, on munasarjaga osaliselt
liitunud. Munasarja teine ots on védga kitsas ja avaneb vas-
tavasse emakasarve.

Ovulatsiooni momendil sirutuvad munajuha lehtri nar-
malised servad vere juurdevoolust veresoontesse ja nagu
haaravad munasarja. Selle tottu satub ovulatsiooni ajal
Graafi folliikulist vdljapaisatud muna lehtrisse ja seejérel
munajuhasse.

Munasarjad. Munasarjad erinevad loomaliigiti.

Mirade munasarjad on {immargused voi oakujulised.
Nende kuju ja 1d4bimoot soltuvad innatsiikli faasist. Enne
innaperioodi on munasari oakujuline, 5—8,sm pikk ja ,
2,5—4 sm paks; temas on ovulatsioonilohuke. Innafaasis
suureneb munasari kuni 15 sm-ni ja muutub pirnjaks voi
{imaraks. Viljastpoolt katab marade munasarja serooskest;
selle all paikneb fibrooskest, mis katab kogu munasarja,
vilja arvatud ovulatsioonilohukese piirkond. Vasak muna-
sari paikneb mairadel 4.—5., parem 2.—3. nimmeliili all.
Mittetiinete mirade munasarjad paiknevad puusanukkide
tasapinnal, tiinetel laskuvad nad koos emakaga jark-jar-
gult allapoole.

Lehmade munasarjad, mille pikkus on 2—5 sm ja ldbi-
moot 1—3 sm, on piklik-ovaalsed ja asetsevad vaagnaoo-
nes emakasarvede otste ldheduses. Korduvalt poeginud
lehmadel laskuvad munasarjad monikord kohuoonde
vaagna sissekdigu ette.

Uttede ja kitsede munasarjad on iimarad, 0,5 sm pikad
ning 0,3—0,5 sm laiad.

Emiste munasarjad on 1—10 sm pikkused ja miigarliku
pinnaga.

Libildikes on munasarjas tiheldatavad kaks kihti: sési-
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ehk vaskuloos- (soon-) ja koor- ehk follikulaar -
kiht.

Vaskulooskiht on veresoonte- ning nirviderikas ja siia
voolab rohkesti verd, mis hiljem suundub edasi follikulaar-
‘kihti.

Miérade munasarja vaskulooskiht paikneb piki suurt
kurvatuuri, folliikuleid sisaldav koorkiht aga piki vaikest
kurvatuuri ovulatsioonilohukese piirkonnas.

Lehmadel, kitsedel ja uttedel paikneb munasarja koor-
kiht selles leiduvate folliikulitega perifeerial, vaskulooskiht
aga keskel.

Munasarjades tekivad ja valmivad munarakud. Peale
selle on munasarjadel rida teisi funktsioone. Emassugu-
rakkude moodustumine ja arenemine sdltuvad munasarjade
ja teiste suguelundite seisundist, samuti kogu organismi
seisundist ning elutingimustest.

Ebasoodsate vilistingimuste, organismi méningate
patoloogiliste seisundite ja suguelundite haiguste korral
hdirub munasarjade talitlus. Emassugurakkude tekkimine
ja arenemine sel puhul lakkavad voi kulgevad viiralt
ning nad hévivad. Tagajarjeks on sigimatus.

Munasarjad, munajuhad ja emakas kinnituvad sama-
nimeliste sidemete kiilge.

Emassuguelundite innervatsioon toimub siimpaatilise ja
parasiimpaatilise nérvisiisteemi kaudu, mis alluvad kesk-
narvisiisteemi korgemale osale — peaaju koorele. Emas-
suguelundeid varustavad verega eesmised, keskmised ja
tagumised emakaarterid.

N

Isasloomade suguelundite anatoomiast ja fiisioloogiast

Isassuguelundid koosnevad kahest munandikotis paik-
nevast munandist, munandimanustest, kahest seemne-
juhast, lisasugundarmetest ja kiirvast.

Munandikott. Munandikott on munandite mahutami-
seks. Peale selle kaitseb munandikott munandeid kahjulike
valismojude eest ja, mis eriti tahtis, loob soodsad tempera-
tuuritingimused isassugurakkude (spermatozoidide) moo-
-dustumiseks munandites. Soojuse suurenenud #raandmise
tottu on munandite temperatuur umbes 3—5° vorra kohu-
oone temperatuurist madalam. Temperatuuritingimused
s6ltuvad munandi allarippumise maairast ja jérelikult ka
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soojuse draandmise intensiivsusest. Tuleb arvestada, et nii
munandikoti iilekuumenemine kui ka tema temperatuuri
tous munandikoti naha poletiku tagajarjel pohjustavad
spermatozoidide omaduste halvenemist ja hukkumist vOi
nende moodustumise lakkamist. Koik see kohustab isas-
suguloomi pidama nii, et neil ei esineks munandikoti liig-
jahtumist ega iilekuumenemist.

Joonis 2. Pulli suguelundite asetuse

skeem.
1 — munandikott, 2 — iihistuppkest, 3 — munan-
did, 4 — munandimanused, § — seemnejuha,
6 — poisiknddre, 7 — kusiti 8 — eesnadre,
9 — Cowperi naire, 10 — lihas, 11 — kiirb,
12 — kandeside, 13 — kiirvatupp, 14 — kiirva
... taandurlihased, 75 — kusepdis.

Munandid ja munandimanused. Munandid paiknevad
munandikotis ja ripuvad. munandivaadi otsas. Munandites
arenevad spermatozoidid. Samuti tekivad nendes isassugu-
hormoonid, mis avaldavad moju kogu organismile.

Munandid on kaetud tihke sidekoelise valgekestaga,
mis on liitunud viljaspool paikneva serooskestaga. Munan-
dimanuse pea piirkonnas kulgevad valgekestast munandi
sisemusse sidekoelised vaheseinad, mis jaotavad munandi
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300—400 kambriks ehk sagarikuks. Igas sagarikus paikneb
3—bvadnilist seemnetorukest. Torukesi iimbrit-
sevad kohev sidekude, narvid, veresooned ja erilised inters-
titsiaalrakud.

Védnilised seemnetorukesed iihinevad munandi keskel
ia suubuvad sirgetesse seemnetorukestesse.
Sirged seemnetorukesed lihenevad jark-jdrgult, {ihinevad
munandi iihes otsas ja moodustavad munand i vorgu.

Joonis 3. Munandi ja munandimanuse ehituse
skeem (labildikes).
I — sidekoelised porgad, 2 — seemne vdéntorukesed, 3 —
seemne sirgtorukesed, ¢4 — munandivork, 5 — viimajuhad,
6 — munandimanuse pea, 7 — munandimanuse keha, 8§ —
seemnejuha, 9 — munandimanuse saba, 10 — munand.

Munandivorgust viljub 10—30 viimajuha, mis moodusta-
vad munandimanuse P ea. Seejirel viimajuhad iihi-
nevad iiheks suureks viiniliseks juhaks, mis moodustab
munandimanuse keha ja saba. Munandima-
nuse sabast suubub see juha seemnejuhasse.
Seemnejuhad. Seemnejuhad on torukesed, mis viljuvad
eraldi kummastki munandimanusest ja suunduvad iiles
seemnevaddis, milles peale seemnejuhade kulgevad munan-
deid verega varustavad veresooned, narvid ja lihased. See-
jarel tungivad seemnejuhad 1dbi kubemekanali kghudonde
ja jouavad 14bi viimase iilespoole suundudes kusepoie kae-
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lani, kus kummalgi seemnejuha valendikul on laiend, mida
nimetatakse seemnejuha ampulliks. Need ampullid on
histi arenenud hobustel ja maletsejalistel. Kuldil on nad
vaevalt mirgatavad. Kusepdie kaelal seemnejuhad ithine-
vad, moodustades iihise p aiskejuhaks nimetatava
viimajuha. See juha suubub kusiti algusossa, mida sellest
piirkonnast peale nimetatakse kuse-sugukanaliks.

Seemnejuhad on méaratud spermatozoidide juhtimiseks
munandimanusest kuse-sugukanalisse, kust spermatozoi-
did koos lisasugunddrmete sekreediga paisatakse emas-
looma suguteedesse. :

Lisasugundirmed. Lisasugundarmete hulka kuuluvad
pc")i(siiknéiérmed, eesnadre, Cowperi nddrmed ja kusitinaar-
med.

Poisiknidarmed paiknevad seemnejuha 16pposas.
Nende viimajuhad avanevad seemnejuha valendikku. Tak-
kudel on need niddrmed oonsate poiekeste kujulised, pikku-
sega 12—15 sm ja laiuse ning paksusega 4—6 sm. Milet-
sejalistel ja kultidel moodustavad poisiknddrmed kom-
paktse ndarmelise massi. Poisiknidarme mootmed on: pulli-
del — pikkus 10—12 sm, laius 2—5 sm, paksus kuni 2—
2,5 sm; kultidel — pikkus 12—15 sm, laius 6—8 sm, pak-
sus 3—5 sm.

Eesnéddre paikneb kusepdie kaelal ja kusiti algus-
osal. Tema viimajuhad avanevad kusitisse.

Cowperi nddarmed asetsevad kusitil sel kohal,
kus see véljub vaagnadonest. Nende nidrmete viimajuhad
avanevad kusitisse. Nad on kuldil 6—12 sm pikkused,
sokul ja jaaral metspédhkli-, pullil ja tdkul kreeka pahkli
suurused.

Kusitindarmed asetsevad hajutatult kuse-sugukanali
vaagnaosa limaskestas. .

Iga lisasugunaare eritab isesugust noret. Kusiti- ja
Cowperi nddrmete sekreet on vajalik kusiti vabastamiseks
kusejaikidest ja limaskesta libestamiseks, millega valmis-
tatakse ette tee spermatozoididele.

Poisiknairmete sekreet on vajalik spermatozoididele
liikumiseks. Peale selle on tal omadus tiheneda tuppe siilt-
jaks massiks, mis takistab sperma véljavoolamist tupest.

Eesnairme sekreet on leelisese reaktsiooniga, mis on
soodne spermatozoididele. See nore neutraliseerib happeli-
sed jaagid spermas, lahjendab spermat ja viib spermato-
zoidid valja anabiootilisest seisundist.
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Peenis (kiirb) koosneb séérest, kehast ja lukist (peast).
Kiirb kinnitub oma algusosaga péraluukaare képrudele.
Puhkeperioodil on kiirb I6tvunud, kusjuures tema eesmine
osa on peidetud kiirvatuppe, kiirva keha aga moodustab
pullil ja kuldil iseloomuliku fleksuuri ehk koolu.

Sugulise erutuse ajal suureneb kiirva veresoonte vere-
sisaldus. Seetottu kiirb suureneb, jdigastub ja véljub kiirva-
tupest. Sellist seisundit nimetatakse erektsiooniks.

Isasloom on voimeline emaslooma suguteedesse viima
ainult erigeerunud kiirba.

Emas- ja isasloomade suguline ning kehaline kiipsus

Sugukiipsuse all moistetakse noore looma ja tema
suguelundite joudmist sellisesse arenguastmesse, mille
puhul algab suguelundite talitlus. Sugukiipseks saamisega
muutub loom sigimisvoimeliseks.

Emasloomade sugukiipsuse saabumist iseloomustavad
inna tsiikliline ilmumine ja munaraku eritumine. Sellise
seisundi saavutanud loomad vdivad paaritamisel tiines-
tuda.

Sugukiipsuse saabumise aeg sdltub looma liigist ja
toust, kliimast, s66tmisest ja pidamisest. Varavalmivat
tougu, samuti hésti soodetud ning peetud emas- ja isas-
loomadel algab sugukiipsus tavaliselt varem kui hiljaval-
mivatel tougudel ja halvasti s66detud ning peetud looma-

Tabel 1

Emasloomade sugu- ja kehalise kiipsuse saabumise ajad

S b % gehalise kﬁpsusel saa-
2 ugukiipsuse saabu- umise aeg ja looma
Loomaliik mise aeg vanus esmakordsel
paaritamisel
MaAra sk ¢ Mo 12—18 kuud 3—4 .aastat
Lehtri st o ieonos 8§—12 B e e
LIS o e 7—8 12—15 kuud
FATHS: orl b e i e 5—8 9—12 ,,
Sl 7 bl i S 12—15  ,, —
Kaamiel! ool g 2—5 aastat —
LTI e GBS AT S 4—5 kuud 5—8 kuud
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Tabel 2

Isasloomade kehalise kiipsuse saabumise ajad ja paaritamiseks
kasutamise algus

Loomaliik Toug Vanus

Tikk Raskeveohobused 3—4 aastat

& 3 Ratsa- ja traavihobu- -

sed R

Balltehes O e { Lihatoud 16—18 kuud
Piimatoud 18—20 ,,
Kult S M AT — 10—12 ,,
Jaar e GO L Niapavalmivad toud 10-=12, .,
\ | Hiljavalmivad toud TgeagfR e

del. Sugukiipsuse saabumine hilineb noorloomadel ka hai-
guste puhul.

Sugukiipseks saavad koik loomaliigid enne organismi
arenemise ja kasvu loppemist. Viimast nimetatakse or ga-
nismi ehk kehaliseks kiipsuseks. Seepdrast
lubatakse sigimisikka joudnud loomi paaritada ja jéreli-
kult neilt jarglasi saada alles siis, kui nende organism on
kiillaldaselt arenenud.

Sugu- ja kehalise kiipsuse saavutamise ajad on toodud
tabelites 1 ja 2.

¥ Emas- ja isasloomade varajane suguline kasutamine-
voib pidurdada nende organismi arenemist ning pohjus--
tada norkade jarglaste siindimist.

| Sugurakud

Uks peamisi tingimusi emasloomade tiinestumiseks on:
viljastumiskdlblike emas- ja isassugurakkude olemasolu.
Sigimiseks kolblike sugurakkude eritumine algab sugukiip-
suse saabumisega ja kestab raukuseni.

Organism valmistab sugurakke ja need tekivad kogw
organismi arenemise tulemusena. Sugurakud on uute orga-
nismide arenemise aluseks.

Sugurakkude moodustumine ja nende kvaliteet soltuvad
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-emas- ja isasloomade organismi seisundist ning elutingi-
mustest. Kui emas- ja isasloomad on terved ning nende elu-
tingimused soodsad, eriti tdisvaartusliku s66tmise ja dige
pidamise ning kasutamise korral, siis tekib sugurakke suu-
rel arvul. Seejuures on sugurakud korge kvaliteediga, mis
tagab viljastumise ja jarglaste suure resistentsuse. Kui
suguloomade elutingimused on ebasoodsad, siis mitte
ainult ei vdhene sugurakkude arv, vaid ka nende kvaliteet
halveneb. Viimane asjaolu pohjustab madalat viljastumist
ja norkade jarglaste siindimist. ;

Isassugurakud ja nende tekkimine

Isassugurakke nimetatakse spermiumideks ehk sperma-
‘tozoidideks. Valminud spermatozoidil on pea, kael, keha
ja saba (joonis 46). Tema iildpikkus on 0,05—0,08 mm.
Eri liiki pollumajandusloomade spermatozoidide ehituses ei
ole olulisi erinevusi. Erinevused esinevad peamiselt pea
ehituses. Spermatozoidide tekkimise ja kiipsemise protsessi
nimetatakse spermiogeneesiks.

Spermiogenees ja munandimanuse talitlus. Spermato-
zoidid moodustuvad munandite vdintorukestes, mis on
vere- ja liimfisoonte tiheda vorgu ning néarvidega iimber
‘poimitud.

Vaidntorukeste basaalmembraanil asub lai Sertoli
rakkude kiht. Selle kihi rakkudel on piiramiidi kuju, mille
lai alus koos tuumaga aselseb basaalmembraanil, tipp aga
ulatub torukese valendikku. Sertoli rakkude kihis paikneb
3—7 rida spermatozoide moodustavaid rakke, mida nime-
‘tatakse spermatogoonideks. Nendest rakkudest
moodustuvadki keeruka paljunemis- ja valmimisprotsessi
tagajirjel spermatozoidid, niis on miiratud emassugurak-
‘kude viljastamiseks.

Spermatozoidide moodustumise ja val-
mimise protsess on jiirgmine.

Sertoli rakkude kiht on alalhoidvaks ja toitvaks subst-
raadiks. Ta on rikas gliikogeenist, mida kasutavad sperma-
tozoidid. Sertoli rakkude kihis paiknevad mitmes reas mit-
mesugustes kasvustaadiumides spermatozoide moodusta-
vad rakud. Alumine kiht, mis paikneb basaalmembraanis,
koosneb spermatogoonidest; need kujutavad endast vordle-
‘misi véikesi mitmesuguses jagunemis- (paljunemis-) staa-
diumis olevaid rakke.
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Paljunevatest spermatogoonidest tekivad kasvuprotses-
sis suuremad rakud, mis paiknevad vdiksemate spermato-
goonide peal teise kihina. MNeid nin:etatakse esmasteks
spermatotsiiiitideks. Es-

. mased spermatotsiitidid hiljem ja-
- gunevad, - mille tagajirjel tekib

igast esmasest spermatotsiitidist
kaks sekundaarset (teisest)
spermatotsiiiiti (presper-
matiidi), mis moodustavad jarg-
neva rakkude kihi. Teisesed sper-
matotsiiiidid jagunevad omakorda,
kusjuures igast sekundaarsest
spermatotsiiiidist tekib kaks tert-
siaarset spermatotsiiiiti
(spermatiidi). Seega tekib igast
primaarsest spermatotsiiiidist neli
tertsiaarset spermatotsiiiiti, mis
1opuks kujunevad spermatozoidi-
deks. : 3 i

Spermatozoi dide moo- Joonis 4. li;permxogeneesn
dustumine  kulgeb Spertoli g v i
rakkude kihi iilemistes protoplas- mriasrsete " onmaotomnatin
malistes = jdtketes, mis ulatuvad [ecdustumine, & o= sperma;
viintorukese valendikku. Seejuu- sekundaarse = spermatotsiidi
res arenevad tertsiaarsest sperma- JaEuemine & imirre miat
tofsitiidi | tuitmast - spermatozoidi ¢ — Sertoli raku tuum,
pea ja telgniit, viimaseid {imbrit-
sevast protoplasmast aga sperma-
tozoidi keha ja saba. Formeerumisprotsessis kujuneb peast,
kaelast, kehast ja sabast koosnev kontraktiilse protoplas-
maga spermatozoid.

Pirast spermatozoidide 16plikku moodustumist osa Ser-
toli rakkude kihist veeldub. Protoplasma veeldumine toi-
mub oletatavasti spermatozoidide ainevahetusproduktide ja
teiste muutuste mojul, mis on tingitud spermatozoide moo-
dustavate rakkude kasvust ja jagunemisest. Veeldumisel
tekkinud vedelik valgub viaidntorukese valendikku, viies
kaasa spermatozoide, veeldunud osa Sertoli rakkude kihist
aga asendub seejédrel uuega.

Viaintorukeste valendikku sattunud spermatozoidid lii-
guvad edasi sirgtorukestesse ning seejarel munandivorku,
viimajuhadesse ja munandimanusekanalisse. Spermatozoi-
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Joonis 5. Uhest spermatotsiiiidist nelja
spermatozoidi tekkimise skeem.

did liiguvad edasi uute moodustunud spermatozoidide sur-
vel kui ka kanali seintes paiknevate elastsete kiudude kok-
kutdmbumise mojul. Edasiliikumist munandimanusekana-
lisse soodustab peale selle spermatozoidide eneste aktiivne
liikumine, mis toimub védntorukeste norgalt leelisese
reaktsiooniga keskkonnas.

Umbes 75 sm pikkustes vdantorukestes ja umbes 14 sm
pikkustes sirgtorukestes liiguvad spermatozoidid edasi ja
seal leiab aset nende edasine valmimine, mis algas
_juba spermatotsiiiitide jagunemise ajal. Kuid kiipsemisprot-
sess ei seisa iiksnes kvantitatiivsetes, vaid ka tuuma ja
protoplasma kvalitatiivsetes muutustes, mis on vajalikud
taisvaartuslike sprmatozoidide moodustumiseks.

Taieliku kiipsuse saavutavad spermatozoidid
munandimanusékanalis. Munandimanuses vaba-
nevad spermatozoidid 15plikult protoplasmatilgakestest,
mis on puuduliku kiipsuse niitajaks. Siin kattuvad sper-
matozoidid munandimanusekanali epiteeli sekreedist tek-
kiva letsitiin-albumiinkestaga, mis kaitseb neid valiskesk-
konna moningate kahjulike mojude eest. Peale selle oman-
davad spermatozoidid munandimanuses negatiivse elektri-
laengu, mis vildib nende omavahelist aglutineerumist ja
kokkukleepumist.

Koik need protsessid toimuvad jark-jdrgult spermato-
zoidide edasilitkumise ajal modda munandimanusekanalit,
mille pikkus on suurloomadel 25—50 m. Normaalselt kes-
tab spermatozoidide liikumine modda munandimanuse-
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kanalit vdhemalt 5—10 pédeva. Isaslooma liiga sagedasel

paaritusteks kasutamisel kiireneb spermatozoidide liiku-

mine munandimanuses, kuid sellistel juhtudel véljutatakse
spermatozoidid tavaliselt mittekiipsetena.

: Valmimata spermatozoididel, olenevalt valmiduse ast-
mest, esinevad protoplasmatilgakesed sabal, kehal voi
kaelal. Sellised spermatozoidid on viljastamiseks ko 1b-
matud. Seda asjaolu on vaja silmas pidada isasloomade
sugulisel kasutamisel.

Munandimanuse osatdhtsus ei seisa ainult
tingimuste loomises spermatozoidide l1oplikuks valmimi-
seks. Tema 25—50 m pikkuses kanalis toimub peale selle
kiimnete ja sadade miljardite spermatozoidide kogunemine.
Seoses sellega vaadeldakse munandimanust kui spermato-
zoidide bioloogilist «ladu», kust spermatozoidid jark-jar-
gult tarvitusele tulevad. Spermatozoidide eluiga on
munandimanusekanalis keskmiselt 30—65 péeva.

Spermatozoidide pikka eluiga munandimanusekanalis
seletatakse seal valitseva happelise reaktsiooniga, mis on
tingitud munandimanusekanali epiteeli sekreedist. Seejuu-
res on vesinikuioonide kontsentratsioon munandimanuses
peaaegu 10 korda suurem kui munandis. Sellise happelise
reaktsiooni tottu kaotavad spermatozoidid munandimanu-
ses liikuvuse ja langevad anabioosi. Anabiootiline
seisund tingib dissimilatsiooniprotsesside vdhenemise, mis
pikendabki spermatozoidide eluiga. Teiseks spermatozoi-
dide eluvoime sdilimist soodustavaks teguriks on munandi-
manuses leiduv rikkalik vere- ja liimfisoonte vork, mis
tagab spermatozoidide intensiivset toitumist ja ainevahe-
tusproduktide dravoolu. Kolmandaks spermatozoidide elu-
voime sdilimist soodustavaks teguriks munandimanuses on
munandikoti termoregulaarne talitlus, mis tingib munandi-
kotis madalama temperatuuri (3—5° alla kehatempera-
tuuri). Selline temperatuur munandikotis soodustab sper-
matozoidide anabioosi ja viimase kaudu spermatozoidide
dissimilatsiooniprotsesse alandades soodustab nende eluea
pikenemist. '

Munandimanusekanalisse kogunenud spermatozoidid
paisatakse sealt suguakti puhul jark-jargult vélja. Pikema
puhkeperioodi korral, s. o. siis, kui isaslooma pikemat aega
paarituseks ei kasutatud, «vananevad» munandimanuses
peetunud spermatozoidid ja nende viljastamisvoime lan -
geb v6i kaob iildse.
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Spermatozoidide moodustumise ja valmimise protsess
soltub isaslooma organismi seisundist ja tema elutingi-
mustest. Halbades tingimustes, eriti mittekiillaldase s66t-
mise, iillemadrase t66, liialt suure sugulise koormuse, ras-
vumise ja kurnatuse korral, voivad spermatozoidide moo-
dustumine ja valmimine olla puudulikud voi taiesti lakata.
Seda vdivad pohjustada ka paljud munandite ja organismi
iildhaigused. Seejuures langeb sageli isassugurakkude elu-
voime. Koik see pohjustab kas sigimatust voi norkade noor-
loomade siindimist. Seetottu tuleb sigimatust drahoidvate
abindude siisteemis teiste asjaolude korval arvestada tingi-
musi, mis tagavad taisvdartusliku sperma produtseerimist.

Emassugurakud ja nende tekkimine

Emassugurakku nimetatakse munaks ehk muna-
rakuks. Munarakk, mis on kerakujuline, on organismi
iiks koige suuremaid rakke. Ta diameeter on maéral
0,135 mm, lehmal 0,135—0,140 mm, kitsel 0,140 mm, utel
0,120 mm ja emisel 0,120—0,140 mm.

Munarakk koosneb protoplasmast, tuumast ja kestast.
Viljastpoolt on munaraku kest kaetud mitme follikulaar-
epiteelikihiga, mis paiknevad radiaalselt ja moodustavad
muna {imber niinimetatud kiirpérja.

Protoplasma kujutab endast kolloidide kogu. Ta koos-
tisse kuuluvad vesi, orgaanilised ained, mineraalsoolad ja
rida teisi aineid. Tuum sisaldab kromatiinvorku ja suurt
tuumakest. Munaraku kest on kolmekihiline. Valimine kiht
koosneb munarakku iimbritsevatest follikulaarepiteelirak-
kude jdtketest. Keskmine kiht koosneb siiltjast massist,
mida eritavad follikulaarrakud. Seda kihti nimetatakse
labipaistvaks kestaks ehk oolemmiks. Viimase kaudu
toitub munarakk munasarjas. Seespool on ohuke tih-
kestunud protoplasma kiht, mida nimetatakse r ebu-
kileks. Léabipaistva kesta ja rebukile vahele jaab
perivitelliin- ehk rebuldhedane ruum.

Kirjeldatud ehitus ja nimetatud modtmed on munarakul
ainult parast eritumist munasarjast.

Emassugurakkude tekkimine ja arenemine toimuvad
folliikulites, mis paiknevad munasarja parenhiiiimtsoonis.

Mitmesuguste allikate andmetel ulatub folliikulite arv’
munasarjades kiimnete kuni sadade tuhandeteni.

Folliikulite moodustumine algab loote emakasisese
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arengu perioodil ja kestab emasorganismi kogu sugulise
talitluse jooksul.

Folliikulite kasv ja valmimine. Folliikulite kasvu ja
valmimise protsess on jargmine.

Algul toimub folliikuli epiteelirakkude paljunemine. Pal-

Joonis 6. Munaraku ehituse skeem.

! — kilrpéarja rakud, 2 — oolemm, 3 — perivitelliinruum, 4 — munaraku
paristuum, 5 — tuum, 6 — rebu somerad.

junev folliikuli epiteel iimbritseb munarakku mitmekihili-
selt ja nagu surub folliikuli seina laiali. Seetottu algab
follitkuli jarkjarguline suurenemine. Usna varsti hakkab
folliikuli keskele kogunema folliikulivedelikku. Kogunev
folliikulivedelik surub munaraku ja epiteelirakkude kihi
jark-jargult folliikuli perifeeriale.

Seejuures suureneb folliikul veelgi ja ldheneb iihe kiil-
jega munasarja pinnale.

Samaaegselt folliikuli kasvuga ning temasse epiteeli ja
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vedeliku kogunemisega munasarja sidekoest tekib folliikuli
kest. Lopptulemusena moodustub valminud folliikul muna-
sarja pinnale viljaulatuva elastse poiekese (Graafi follii-
kuli) néol. .
Valminud folliikulil on kahekihiline kest: seesmine kiht,
mis sisaldab suurel arvul veresoonj ja koheva sidekoe
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Joonis 7. Munaraku ehituse skeem erinevates faasides

1 — primaarsed iolliikglid, 2, 3 ja 4 — folliikuli kasvu ja valmimise jirjestikused
staadiumid, 5 — folliikuliepiteeli kiht, 6 — folliikulioone moodustumine koos

difey: > 1752 emassugurakk, /2 — folliikulj IGhkemine (ovulatsioon), 13 — emas
suguraku eritumine, /4 — kollaskeha, 15, 16, 17, 18 ja 19 — folliikuli atreesia
jdrjestikused protsessid, 20 — parenhiilimkihi veresooned.

rakke, ning vilimine chuke tihkemast sidekoest kiht. Fol-
liikuli sisekestale kinnitub basaalmembraan, millel paik-
neb kihiliselt enamik folliikuli epiteelirakke. Samal memb-
raanil asetseb mitmest folliikuli epiteelirakkude kihist
umbritsetud munarakk, Folliikulirakkudest iimbritsetuna
moodustab munarakk follitkulioonde ulatuva mun a k ii h-
m u. Folliikuli sisemus on tiidetud vedelikuga.

Mira valminud Graafi folliikuli suurus on 60 mm, leh-
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mal 15 mm, utel 3—8 mm ja emisel 10 mm. Valminud fol-
liikul on mitu korda suurem esmasest valmimata folliiku-
list. :

Normaalselt viljaarenenud folliikul 1ohkeb, mida nime-
tatakse ovulatsiooniks.

Ovulatsioon. Ovulatsiooniks nimetatakse munaraku
vabanemist valminud folliikulist. Folliikulist vabanenud
munarakk péddseb munajuhasse, kus toimub kohtumine
isassugurakkudega ja viljastumine.

Ovulatsiooniprotsess seisab jargmises. Kasvav folliikul
saavutab igale loomaliigile omase kiipse folliikuli suuruse.
Suurenedes litkkab ta munasarja koed korvale ja ldheneb
oma iihe kiiljega munasarja pinnale. Munasarja vilis-
kest venib seejuures vélja, Sheneb osaliselt ja lahistub.
Mitmesuguste tegurite, eriti suureneva folliikulisisese rohu
tottu, munasarja ohenenud kest 1opuks 1ohkeb. Uhtlasi 1oh-
keb samas kohas ka folliikuli kest. Seejuures paiskub fol-
liikulivedelik 16hkenud ava kaudu koos folliikuli sise-
seina kiiljest lahtirebenenud munaraku ja viimast imbrit-
seva folliikuliepiteeliga vélja.

Ovulatsiooni reguleerib kesknirvisiisteem ja ta soltub
emaslooma organismi seisundist ning sootmis-, pidamis-
ja kasutamistingimustest. Ebasoo dsate tingimuste
korral voib ovulatsioon dra jddda isegi siis, kui valminud
folliikul on olemas. Sellisel korral emasloom paaritamisel
ei viljastu.

Munaraku valmimine. Ovulatsiooni puhul eraldunud
munarakud on viljastumiseks kolblikud ainult tingimusel,
kui nad kasvavad, valmivad ja on taisvadrtuslikud.

Munaraku kasvamine toimub samaaegselt teda
sisaldava folliikuli kasvu ja valmimisega.

Munarakkude valmimise all moistetakse nende
keerukat kvalitatiivset muutumist koos tuuma, protoplas-
ma ja ainevahetuse iimberkorraldumisega, millega kaasneb
kaks teineteisele jargnevat tuuma jagunemist. Munaraku
valmimine algab vahetult enne ovuiatsiooni ja 1opeb pérast
ovulatsiooni, s. t. pdrast munaraku viljumist folliikulist.
Esimene jagunemine toimub folliikulis enne ovulatsiooni.
See seisab selles, et pohimunarakust — esmasest ootsiiii-
dist (mis moodustus oogoonist) — eraldub viike rakk, mida
nimetatakse esimeseks suundekehakeseks. Seega muutub
esmane ootsiiiit teiseseks ootsiiiidiks. Pirast esimest jagu-
nemist, kuid sagedamini vahetult pérast ovulatsiooni toi-
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mub teine jagunemine. Seejuures eraldub teisest ootsiiiidist

véike suundekehake. Uhtlasi toimub esimese suundekeha-

kese jagunemine kaheks kehake-

seks. Selle tagajérjel tekivad

L pohimunarakust tertsiaarne oot-

e stiit, s. o. tdisviirtuslik, kiips,

@y viliastumiseks kolblik muna-

, i ©  rakk, ja kolm viikest suunde-

. kehakest. Suundekehakestel ar-

@ vatavasti otsest tahtsust viljas-
7 N tumisprotsessis ei ole.

¥ e Munasarja kollaskeha. Kol-

@ <~ . laskehaks nimetatakse harili-

g kult kollase virvusega kudede

@ kompleksi, mis tekib I6hkenud

g [Tolliikuli asemele.

Joonis 8. Munaraku valmij- - Kollaskeha  moodustamise
mise protsessi skeem. protsess toimub mitmes faasis.
I — primaarne otsiiiit, // — esi- Kohe pérast ovulatsiooni

ekt ooiiasioe | Roos s ssaid A neehy iharakust o vedeli

ek b e B Bl e

SEE T %2 Simdckeraies  Mevorra  kokku ming  titub

RS Jofonemins e Verega, mis valgub sinna ovu-

kahe suundekehakese moodustu- latsiooni puhul I6hkenud follii-

R kuli kesta veresoontest. Seejuu-

res tekib endise folliikuli 6ones

verekdmp. Sellele jdrgneb fol-

liikuli sisepinnale jirelejadnud folliikuliepiteeli paljune-
mine (proliferatsioonifaas).

Paljunevad folliikuli epiteelirakud asendavad jark-jar-
gult verekdmbu ja tdidavad ridamisi asetsedes kogu endise
folliikuli Gone. ~Seejuures koguneb rakkude protoplas-
masse eriline kollane aine, mida nimetatakse luteii-
niks. See aine annabki tekkinud moodustisele kollase
varvuse. Samal ajal kasvavad folliikuli sisekestast vilja
sidekoelised porgad, mis suunduvad kollaskeha keskmes-
se. Nende tottu omandab kollaskeha sagarikulise kuju.
Koos porkadega areneb sisekestast veresoonterikas vork
(vaskularisatsioonifaas). Veresooned tungivad sagarike
vahelt kollaskehasse, hargnevad seal ja iimbritsevad kol-
laskeha iga raku. Sellega tagatakse mitte ainult moodus-
tunud kollaskeha toitumine, vaid ka tema produktsiooni
(hormoonide) suundumine verre.
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Monevorra hiljem areneb kollaskeha maksimaalse suu-
ruseni, mis iiletab valminud follitkuli mootmed (Oitse-
faas). -

Kollaskeha edasine saatus oleneb sellest, kas emasloom

_ pérast ovulatsiooni tiinestus voi mitte.

Kui ovulatsioonile tiinestumist ei jargnenud, siis kol-
laskeha kaua ei piisi ja varsti pdrast maksimaalse arengu
saavutamist ta taandareneb. Seejuures kollaskeha rakud
viaarastuvad ja imenduvad, sidekude armistub ning kollas-
keha muutub viikeseks véarvusetuks fibroosseks kehaks
(taandarengufaas).

Viljastumise #rajadmise korral toimuvad kollaskeha
arenemis- ja taandarenemisprotsess iihe ning sama inna-
tsiikli kestel. Sellist kollaskeha nimetatakse inna-
tsiikli-kollaskehaks. Lehmadel saavutab inna-
tsiikli-kollaskeha maksimaalse arengu 12.—14. péevaks
parast ovulatsiooni, misjdrel ta imendub. Maéradel imen-
dub kollaskeha viljastumise &rajddmise korral 7—15
pdeva jooksul (Zivotkov).

Tiinestumise korral suureneb kollaskeha kuni tiinuse
teise pooleni ja piisib peaaegu kogu lootekandeperioodi
jooksul. Sellest tingituna nimetatakse sellist kollaskeha
tiinuskollaskehaks.

Normaalselt taandareneb ja imendub kollaskeha leh-
madel alles tiinuse lopuks, méradel aga tiinuse teisest
poolest peale. .

Innatsiikli- ja tiinuskollaskeha on normaalsed moodus-
tised. Nende peamiseks funktsiooniks on inkreedi (kollas-
kehahormoonide luteosterooni, progesterooni, korporiini}
produtseerimine ning uute folliikulite valmimise pidurda-
mine inkreedi ja kollaskehast véljuvate impulsside
kaudu. Kollaskehade moodustumise jérel algab endomeet-
riumi proliferatsioon, mille puhul emakalihaste kokkutom-
buvus viheneb, mis loob soodsad tingimused siigoodi kin-
nitumiseks ja arenemiseks emakas. Peale selle esinevad
emaslooma organismis mitmed teised muutused.

Koik need muutused esinevad kuni kollaskeha taand-
arenemiseni, s. 0. ajani, millal lakkab hormoonide produt-
seerimine kollaskeha poolt. Seejérel toimuvad uute follii-
kulite aktiivne kasv ja valmimine ning jérjekordne ovulat-
sioon, mis on vajalikud viljastumiseks.

Kirjeldatud korrapirasust kollaskehade moodustumi-
sel ja taandarenemisel ei tiheldata aga alati. Korvalekal--
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deid sellest esineb monede haiguste ja loomade ebasoodsate
elutingimuste korral. Neil puhkudel kollaskeha kas ei teki
voi tema taandarenemine pidurdub. Nii itks kui ka teine
pohjustab sigimatust. Monikord tdheldatakse kollaskeha
enneaegset imendumist, mis tiinetel loomadel pohjustab
tavaliselt aborti.

Folliikulite atreesia. Arvukatest munasarja folliikuli-
test valmib emaslooma elu jooksul vaid osa. Enamik moo-
dustunud folliikulitest ei tee 1dbi kogu arenemistsiiklit ja
taandareneb ovuleerumata. Seda folliikulite taandarene-
mise protsessi nimetatakse folliikulite atreesiaks.

Atreesia kulgeb jargmiselt. Folliikuli kasv lakkab enne ovulatsiooni.
Temas leiduv folliikulivedelik imendub ja folliikulioos langeb kokku.
Folliikuliepiteel ja munarakk asetuvad folliikuli ~kokkulangemisel
folliikulioone keskele ning jark-jargult véadrastuvad. Nende lagupro-
duktid imenduvad. Samaaegselt toimub folliikulikesta hiialiinvaaras-
tus. Lopuks jddb endise folliikuli asemele ainult kurruline laikiv keha,
mis mone aja jooksul imendub.

Folliikulite atreesia on enamikul juhtudel fiisioloogiline
protsess, mida voib tdheldada mitte ainult postfetaalsel, vaid ka loote
intrauteriinse arenemise perioodil. Folliikulite atreesiat kui fiisioloogi-
list nahtust tadheldatakse sageli ka sugukiipsetel emasloomadel. Selline
atreesia kulgeb tavaliselt paralleelselt teiste folliikulite kasvu ja ovu-
‘latsiooniga.

Moningatel juhtudel on atreesia patoloogilise iseloomuga. Atreesia
patoloogilisi vorme tdheldatakse organismi monede patoloogi-
liste seisundite ja ainevahetuse ning nérvisiisteemi héiirete korral.

Nad avalduvad folliikulivedeliku imendumise pidurdumises ja fol-
liikulite muutumises tsiistideks, mida sageli tekib hulgi. Uhtlasi voib
uute follitkulite kasvamine seisma jddda, ovulatsioon voib pidurduda
ja folliikulid, mille valmimine normaalsetes tingimustes oleks
loppenud ovulatsiooniga, voivad taandareneda voi muutuda tsiisti-
«deks. Koik need patoloogilised ndhud pohjustavad tavaliselt sigimatust.

Innatsiikkel

Folliikulite kasv ja valmimine, munaraku kiipsemine
ning kollaskeha moodustumine ja taandarenemine on iiks-
teisega seotud protsessid. Need on osa keerukatest muu-
tustest, mis toimuvad emasloomade organismis innatsiikli
kestel. ;

Innatsiikli all moistetakse tdnapdeval fiisioloogi-
liste protsesside kogumikku, mis kulgevad regulaarselt
mittetiine emaslooma organismis ja suguelundites ajava-
hemikul {ihest ovulatsioonist teiseni (voi ithest innaperioo-
dist teiseni). Need protsessid loovad tingimused, mis on
vajalikud viljastumiseks ja idulase arenemiseks.
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Innatsiikli liigilised erinevused. Innatsiikli kordumine
ja kestus soltuvad emaslooma liigist.

Miradel, lehmadel ja emistel korduvad innatsiiklid tii-
nestumata jaamisel regulaarselt kogu aasta kestel. Selli-
_ sed emasloomad, kes kogu aasta jooksul palju kordi indle-
vad, kuuluvad poliitsiikliliste loomade hulka.

Uted ja kitsed indlevad tavaliselt ainult kevadel ja
siigisel. Seejérel ind ajutiselt lakkab. Sellised loomad kuu-
luvad sesoonselt poliitsiikliliste loomade hulka. Soodsate
tingimuste korral voivad uted ja kitsed innelda aasta ringi.

Sesoonselt poliitsiikliliste loomade hulka kuuluvad veel
kaamelid ja piihvlid. Kaamelitel kordub innatsiikkel maa-
kohast soltuvalt jaanuarist kuni maini voi juulini. Piithvli-
tel esineb- innatsiikkel magirajoonides tavaliselt juunis ja
juulis, madalamates paikkondades aga martsist kuni sep-
tembrini.

Uksikutel loomaliikidel taheldatakse aasta jooksul
ainult iithte voi kahte innatsiiklit. Sellised loomad kuulu-
vad monotsiikliliste loomade hulka. Monotsiikli-
listeks loomadeks on koerad, kassid ja metsloomad.

Eri liiki emasloomade innatsiikli kestus on ndidalud
tabelis 3.

Tabel 3
Loomade innatsiikli kestus

Loomaliik Innatsiikli kestus (péevades)
Fohmi s s Sbpr ity s i Sl s i L O 9 s giredamiin 221
Mibra o coaesdd Tt iiiee i S R fesadedatring 202522
BEHiE - o Db e iR S L il a0 = DR ;
[0kt aqa " kids/ o el g S S o Keskmiselt 16—17
DRhvel .- . o 4 Syt s 910800 keskmiselt ;28
Kaamel PSRNERAT G L L S S 950

Innatsiikli kordumine ja kestus ei ole tingitud ainult
emaslooma liigist. Elutingimuste parandamisega saab
monotsiiklilisi loomi poliitsiiklilisteks muuta. Samuti on
sel teel voimalik korvaldada inna sesoonsust. Loomade elu-
tingimuste halvenemise korral innatsiikkel sageli pikeneb
ja poliitsiiklilised loomad voivad ajutiselt muutuda mono-
tsili(klilisteks voi sesoonselt poliitsiikliliste loomade taoli-
seks.
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Innatsiikli staadiumid ehk faasid. Emasloomade orga-
nismis ja suguelundites toimuvad fiisioloogilised protses-
sid kulgevad innatsiikli kestel jdrjestikku, mitmes
faasis. Kuni viimase ajani on innatsiiklit késitletud kui
protsessi, mis kulgeb neljas faasis: 1) proostrum (innaeelne
faas), 2) ostrum (innafaas), 3) metdstrum (innajargne
faas) ja 4) diostrum (soikefaas).

Innatsiikli sellise jaotuse pooldajate andmetel iseloo-
mustab esimest faasi (prodstrumit) ettevalmista-
vate muutuste toimumine suguelundites. Selles faasis
suguiha ei esine ja viljastumist ei saa olla.

Teist faasi (Ostrumit) iseloomustab emaslooma
suguaparaadi valmidus viljastumiseks. Selles faasis esine-
vad suguiha ja ind ning toimuvad Graafi folliikuli 16plik
valmimine ja lohkemine (ovulatsioon).

Kolmas faas (metostrum) esineb ainult mittetii-
nestunud emasloomadel. Seda faasiiseloomustavad varem
tekkinud muutuste jarkjarguline taandarenemine emakas,
suguiha lakkamine ja kollaskeha arenemine lohkenud
Graafi folliikuli asemele. Uute folliikulite arenemine selles
faasis on pidurdatud ja viljastumist ei esine.

Neljandat faasi (diostrumit) iseloomustab aju-
tine suguline puhkus. Selle faasi 16puks on kollaskeha
peaaegu resorbeerunud ja algab uute folliikulite valmi-
mine. Sellele faasile jargneb poliitsiiklilistel loomadel uus
jarjekordne innatsiikkel. Monotsiiklilistel loomadel ta
laheb iile andstrumiks (pikk puhkefaas).

Esitatud innatsiikli jaotus on iihekiilgne ja peegeldab
ainult suguelundites toimuvaid muutusi. Keerukaid muu-
tusi, mis toimuvad kogu organismis, samuti kesknérvisiis-
teemi osatdhtsust ta ei kajasta.

A. P. Studentsov vaatleb innatsiiklit kui «keerukat
neurohumoraalset reflektoorset ahelprotsessi» ja soovitab
selles eristada kolme staadiumi: 1) erutusstaadium,
2) pidurdusstaadium ja 3) tasakaalustaadium, kusjuures
need staadiumid iiksteisele jargnevad.

Innatsiikli hiired ja nende praktiline tihtsus. TdAnapie-.
val ei kdsitata muutusi emaslooma organismis innatsiiklj
véltel mitte lihtsa protsessina, vaid kui organismi seadus-
pédraseid muutusi, mis toimuvad pidevas seoses keskkon-
naga.

Seepdrast tuleb innatsiiklit vaadelda kui protsessi,
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mida reguleerib mitte ainult organism, vaid ka keskkond,
milles organism eksisteerib.

Innatsiikleid, mis kulgevad jarjestikuste staadiumidena
. ja lopevad inna ning ovulatsiooniga, nimetatakse taieli-
keks. Innatsiikleid, mis jargnevad iiksteisele iihtlaste aja-
vahemike jarel, nimetatakse riitmilis teks. :

Taielikud riitmilised innatsiiklid esinevad organismi
normaalse sewstndr puhul. Nad peegeldavad harmoonilise
seose olemasolu organismi ja viliskeskkonna ning kesk-
nirvisiisteemi ja siseelundite, sealhulgas ka suguelundite
vahel. Selliste innatsiiklite korral esinevad koik tingimu-
sed viljastumiseks, sealhulgas ka ind ja ovulatsioon.

Ebasoodsates vilistingimustes ja patoloogiliste im-
pulsside korral, mis tulevad patoloogiliselt muutunud
elunditest, tekib peaaju koore iilierutus voi, vastupidi,
tema talitluse pidurdus, mis vodib esile kutsuda haireid

innatsiiklis.

Innatsiikli haire avaldub mitmesugusel kujul, eriti aga
tema ariitmilisuses. Riitmi hdirumine avaldub koige
sagedamini erinevate voi kestuselt ebaiihtlaste innatsiiklite
ilmumises. Neil juhtudel jarjekordne ind kas tekib varem
voi sagedamini ilmub tavalisest hiljem.

Peale selle voib innatsiikli héire avalduda iihe voi
mitme faasi, nditeks ovulatsiooni voi inna drajdadmises.
Inna esinemisel ilma ovulatsioonita nimetatakse tsiiklit
anovulatoorseks, inna ja ovulatsiooni esinemisel
ilma suguihata alibiidseks, suguiha ja ovulatsiooni
korral, millega ei kaasne inda, a nostraalseks inna-
tsiikliks.

Ariitmilised ja anovulatoorsed innatsiiklid, samuti tsiik-
lid, mis kulgevad innata, on mittetdisvaartuslikud ja mitte- ?
tiielikud. Selliste tsiiklite korral langeb vilja kas iiks voi |
mitu tingimust, mis on vajalikud viljastumiseks, ja emas- !
loomad jddvad enamikul juhtudel paaritamisel tiinesiu-/
mata.

Innatsiikli-hormoonid. Uks tingimusi, mis on vajalik
innatsiikli tekkimiseks ja pidevaks kulgemiseks, on vasta-
vate hormoonide produtseerimine organismi poolt.

Hormoonide hulka, milledel on suur tahtsus emasloo-
made innatsiiklis, kuuluvad prolaan, pituitriin, follikuliin ja
kollaskehahormoon.

Prolaani, mis oma toimelt on gonadotroopne hor-
moon, produtseerib hiipofiiiisi eessagar. Monede autorite
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andmetel eritab hiipofiiiisi eessagar A- ja B-prolaani. A-
prolaanil on omadus kiirendada folliikulite valmimist ja
ovulatsiooni, B-prolaan aga soodustab kollaskeha moodus-
tumist. Teiste autorite andmetel produtseerib hiipofiiiisi ees-
sagar iihte tiiiipi prolaani, mis kvantitatiivselt ja kvalita-
tiivselt muutudes soodustab algul folliikulite Kasvu ning
ovulatsiooni, hiljem aga kollaskeha moodustumist.

Pituitriin on hiipofiiiisi tagasagara hormoon. Ta
soodustab emaka toonuse tousu ja monede autorite jargi
kiirendab kollaskeha taandarenemist ning folliikulite val-
mimist. :

Follikuliin moodustub valmivates Graafi folliikuli-
tes ja teda vaadeldakse kui ovariaalhormooni. Selle hor-
mooni kogunemisega organismis kaasnevad emaka suure-
nemine, tema limaskesta tursumine ja suguteede niirme-
aparaadi sekretsiooni tugevnemine, mis viliselt avaldub
innana. Pérast kiillaldast kogunemist verre toimib see hor-
moon sugutsentrumisse, mis kutsub esile inna.

Kollaskehahormooni produtseerib munasarja
kollaskeha, mis tekib 16hkenud folliikuli asemele; oma toi-
melt on ta ovariaalhormoon. Kollaskehahormoon soodustab
innajargselt proliferatsiooniprotsesside arenemist emakas,
mis on vajalikud idulase kinnitumiseks, pidurdab folliiku-
lite valmimist ja kutsub organismis ning emakas esile rea
muutusi, mis on tarvilikud tiinuseks.

Suguhormoonide jarjestikust moodustumist ja nende
toimet reguleerib peaajukoor.

Organismi patoloogiliste seisundite ja halbade elutingi-
muste korral on hormoonide moodustumine sageli hdiritud.

Seetottu tekivad innatsiikli héired, millega kaasneb sigi-
matus.

Ind ja jooksuaeg

A. P. Studentsovi jirgi nimetatakse jooksuajaks sugu-
elunditest lima eritumise protsessi emaslooma suguapa-
raadi morfoloogiliste muutuste tagajdrjel, innaks aga
«emaslooma positiivset seksuaalset reageerimist isasloo-
male». :

Praktikas on inda ja jooksuaega kisitatud ithe ja sama
protsessina, mis viitab emaslooma organismi valmidusele
viljastumiseks. Seepirast tavatsetakse paljudes majandi-
tes seda seisundit nimetada kas innaks voi jooksuajaks.
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Tegelikult on ind ja jooksuaeg kaks erinevat, teineteist
tiiendavat protsessi, mis peegeldavad {iksikuid muutusi
emaslooma organismis. ;

Ind on iiks sugutsiikli faase, mille kestel munasarjas
intensiivselt areneb munarakku sisaldav folliikul ja eritub
emassuguhormoorn.

Samas faasis toimuvad ka suguteede limaskesta hiipe-
reemia ja pundumine ning algab limaskestas paiknevate
nasrmete sekretoorne talitlus. Moodustuv sekreet voolab
suguteedest vélja niitidena, mis on iseloomulik innale.
_ Suguhormooni mojul, mis suundub verre ja toimib erilis-
tesse keskustesse, tekib suguiha, mis avaldub viliselt emas-
looma piiiidluses ldheneda isasloomale, rahutuses ja teis-
tes tunnustes. :

Normaalse inna ilmumine néitab organismi suguapa-
raadi valmidust viljastumiseks. Sellel perioodil paiskub
valminud sugurakk Iohkevast Graafi folliikulist valja
(ovulatsioon) ja satub suguteedesse, et kohtuda seal sper-
matozoididega. Samaks ajaks tekivad emakas soodsad tingi-
mused viljastumiseks ja emakakaelakanal avaneb, ilma
milleta spermatozoidid ei saa tupest emakasse tungida. See
on ainuke voimalik periood loomade tagajarjekaks paari-
tamiseks.

Seepirast on tegelikule loomakasvatajale vaga téhtis
teada inna ilmumise aega, inna ja jooksuaja tunnuseid,
nende kestust ning ovulatsiooni aega, et mitte mooda
lasta seemenduseks ja viljastumiseks soodsaimat momenti.

Inna ilmumise ajad ning kestus. Esimene ind emasloo-
madel ilmub sugukiipsusikka joudmisel.

Paarituse drajaamisel voi pdrast paaritust, millele ei
jargnenud viljastumist, ilmub ind organismi normaalse sei-
sundi puhul korduvalt -kindlate ajavahemikkude jérel.
Viljastumise puhul ind ei kordu. Tiined loomad indlevad
vdga harva.

Pirast siinnitust voib ind uuesti tekkida alles teatava
ajavahemiku jdrel monepdevaste koikumistega. Hea toitu-
muse, tdisvaartusliku sootmise ja oOige pidamise Kkorral
ilmub ind pérast siinnitust varem, halva toitumuse ja puu-
duliku séotmise puhul aga tavalisest ajast hiljem.

Miradel avaldub ind kbige aktiivsemalt kevadel ja
suvel, lehmadel perioodiliselt kogu aasta kestel, uttedel ja
kitsedel sagedamini augustist jaanuarini ning harvemini
kogu aasta kestel, emistel kogu aasta kestel.
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Inna kestus on kiilmal aastaajal lilhem kui soojadel
kevad- ja suvekuudel.
Esimese inna ilmumise aeg parast siinnitust, samuti
inna kordumine ja kestus eri loomaliikidel on esitatud

tabelis 4.

Inna ilmumise ajad ja kestus

Tabel 4

Loomaliik

Inna ilmumine
parast poegimist

Korduva inna
ilmumine

Inna kestus

Maira

Lehm

‘Utt ja kits

‘Emis

Piihvel

Kaamel
Eesel

5.—14. pdeval. Sa-
gedamini 7.—8—
12. péeval

-

19—28 pdeva pa-
rast.  Sagedamini
21. péaeval

15—30 pédeva - pa-
rast. Monikord 1,5
—2 kuu pérast ja
hiljem

2—5. péeval pa-
rast porsaste voo-
rutamist. Heade
sootmis- ja pida-
mistingimuste  pu-
hul  12.—20. pae-
val pérast poegi-
mist

22—63 pideva pi-
rast. Monikord 168
pdeva parast
Mone péeva parast

10—37 pdeva pa-
rast. Keskmiselt
24—30, sagedamini
20—22 paeva pa-
rast
19—28 pdeva pa-
rast. Sagedamini
21. péeval, harva
14—18 paeva pa-
rast

14—19 pédeva pa-
rast. Monikord ku-
ni 35 paeva, kesk-
miselt 16—17 pée-
va pdrast

20—28 pdeva pa-
rast. Monikord
11—42 pdeva pa-
rast

21—30 péeva
rast

péd-

9—50 pédeva péarasl

2—12 pdeva.
Monikord 24—
36 tundi

3—36 tundi, sa-
gedamini 12—
17—20 tundi

2—48 tundi.

Harva kuni 3—
5 pédeva, sage-
damini 24 tundi

24—48
monikord  kuni
6 pdeva, sage-
damini 2 péeva

tundi,

1—3 péeva

15—65 paeva
2—3 paeva,
monikord  kuni
5 paeva

Halva so6tmise, hooldamise ja pidamise, {ilemddrase
kasutamise, liialt madala voi, vastupidi, kdrge tempera-
tuuri korral jarjekordne ind kas ei ilmu iildse voi tekib
hilinemisega.

Sedasama voib tdheldada patoloogiliste siinnituste
jérel, millega kaasnevad suguteede vigastused, piramiste
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peetus ja teised tiisistused, samuti looma kurnatuse ning
monede haiguste korral.
Vanaduse saabumisega ind ]a jooksuaeg lakkavad.
\

Inna kindlakstegemise meetodid

Inna kindlakstegemine vilistunnuste jirgi. Selle mee-
todi all moistetakse emaslooma seisundis ja kaitumises
vaatluse ning tdhelepanekute abil muutuste avastamist,
mis on iseloomulikud innale.

Marade inna tunnuseks on erutus, tung teiste hobuste,
eriti tdku juurde, hirnumine, sage kusemine véiikestes
kogustes, pundunud ning punetav hibe ja selle sage ava-
nemine ja sulgumine ning suurenenud tundlikkus. Need
tunnused on enam vélja kujunenud elava temperamendiga
hobustel; flegmaatilistel ja kurnatud hobustel avalduvad
nad norgemini. '

Lehmad on inna ajal rahutud ja isutud, nende piima-
toodang on vahenenud, kehatemperatuur 0,5—1,2° vorra
tousnud ning pulss ja hingamine on veidi sagenenud. Leh-
mad painutavad selja nogusaks, vehivad sabaga, tostavad
sabajuurt ja sageli hoiavad saba iileval. Karjatamisel voi
jalutamise ajal uitavad nad teiste lehmade {imber, nuusu-
tavad neid ja kargavad neile selga. Kui pull on ligiduses,
tikuvad nad selle juurde.

Inna vélisteks tunnusteks lehmadel on lima eritumine
tupest. Inna algul on lima selge ja veniv, inna keskel olg-
kollane ja vedelam, 16pul sageli valkjas voi madrdunud-
kollane ja paks.

Uted ja kitsed on inna ajal rahutud, maaglvad, nende
isu on vdahenenud ja nad piiiiavad isaslooma juurde minna.
Need tunnused on uttedel norgemad kui kitsedel.

Emised on inna ajal rahutud, elavad, ruigavad ja
vinguvad, isu on neil vdhenenud, nad kargavad teistele
sigadele selga ning piitiavad kultide juurde padseda.
Nisad tursuvad. Innaperioodil langeb emistel sageli
kehakaal.

Inna tunnuste avaldumise intensiivsus soltub emasloo-
ma seisundist, sootmisest, pidamisest, aastaajast, east
ja vahel ka toust. Laudaspidamisel ilma jalutamiseta,
halva s66tmise korral ja kurnatud, samuti vanadel emas-
loomadel avaldub ind norgemini. Inna tunnused avaldu-
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vad norgalt ka liiga rasvunud lehmadel ja emistel ning
raskes toos olevatel miradel. Kevadel ja suvel on ind
pikem ja avaldub selgemini.

Inna kindlakstegemine tupe ja emakakaela vaatluse
teel. Uurimine toimub kas lihtsa vaatluse teel voi tupepeegli
abil. Vaatluse eesmirgiks on méérata: 1) habeme seisund,
2) tupe-esiku ja tupe limaskesta seisund, 3) emakakaela
'seisund ning 4) tupest ja emakakaelast erituva nore ise-
loom.

Uurimisel avastatakse loomal esinevale innatsiikli faa-
sile vastavad karakteersed tunnused. Sellise uurimise abil
saab kindlaks teha nii staadiumi, mil loom ei ole viljastu-
miseks ette valmistunud, kui ka innafaasi, mis on koige
soodsam viljastumiseks.

Maradel on sugutsiikli puhkestaadiumis tupp elastne,
tupe-esiku ja tupe limaskest kohati, sagedamini pikikurdu-
des, kahvatu voi norgalt roosakas. Eritisi, mis on tuhmi
viarvusega, sitked ja venivad sormede vahel, tuleb tupest
viahe. Emakasuue paikneb tavaliselt tsentraalselt ja on um-
bes 2—4 sm laiuse elastse ndsa kujuline. Emakakaelaka-
nal on suletud. Sellises staadiumis jédb nii paaritus Kui
ka kunstlik seemendus tagajarjetuks.

Innastaadiumis on hdbe tursunud,” tupe ja tupe-esiku
limaskest kergelt hiipereemiline, sile ja ldikiv. Noret eri-
tub tupest inna algul vihe; see on labipaistmatu, olgkol-
lase vdrvusega, sitke ja venib sormede vahel pikkade
peente niitidena. Innaperioodi keskel on nore ldbipaistev,
vesine, vedel ega veni niitidena; inna 16pul on nore tuhm,

valkjas ja muutub uuesti sitkeks, sormi kleepivaks. Ema-
* kakael on innaperioodi algfaasis kergelt hiipereemiline,
kurdudeta ning lithikese ja laia nédsa kujuline. Ta on
vihem elastne kui sugutsiikli puhkestaadiumis. Emaka-
kaelakanalisse mahub iiks (nimetis-) sorm. Téheldatakse
emakakaela lihaste tugevamat kontraheerumist (erektsi-
ooni). Inna teises faasis emakakael litheneb ja laieneb pea-
aegu kahekordselt. Emakakaela baas votab tupevolvi suh-
tes tsentraalse asetuse; tupevolv on tursunud ja véhene-
nud. Emakakael muutub pehmeks, tema erektsioon kestab,
kuid ilma, et kanal aheneks. Emakakaelakanal on avane-
nud umbés 2 sorme laiuselt. Kolmandas innafaasis on
emakakael lithike, lai, tema servad on infiltreerunud, pea-
aegu lodvad. Emakakaelakanal on avanenud. Temasse
mahub 3—4 sorme.
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Lehmade tupe-esiku ja emakakaela limaskest on inna
mitteesinemise korral kahvaturoosa. Emakakaelakanal on
suletud ja téditunud vdhese hulga tiheda kleepuva limaga.
; Innaperioodil on hébe tursunud, tupe-esiku limaskest

hiipereemiline, sile ja kaetud limaga. Tupe limaskest on
tursunud ja eriti keskosas hiipereemiline.

Inna algul on emakakaela limaskest hiipereemiline.
Lima emakakaelakanalis hakkab veelduma, omandab
siiltjalt ldbipaistva varvuse ja venib tihkete niitidena. Inna-
perioodi kulminatsioonis emakakaela tupeosa pundub,
muutub turseliseks ja suureneb. Emakakaela piirjooned on
siledad. Tema kanal on veidi avanenud ja ménikord mahub
sisse {iks sorm. Lima emakakaelakanalis ja tupes
muutub vedelaks, mittevenivaks, virvuselt olgkollaseks.
See periood on koige sobivam viljastumiseks. Inna 1opul
muutub lima tihkeks, venivaks ja monikord haguseks.
Vahel sisaldab lima veidi verd (eriti noortel loomadel).

Utel ja kitsel avaldub ind hdbeme tursumises, tupe-
esiku hiipereemias ja lima eritumises vilissuguelunditest.
Innaperioodi algul on lima tupes tavaliselt labipaistev,
mittesitke, inna 16pul valkjam, sitkem ja rasutaoline.

Emistel tiheldatakse innaperioodil hédbeme tursumist,
tupe-esiku- ja tupe limaskesta hiipereemiat, labipaistva
veniva lima eritumist suguteedest ja monikord hédbeme-
mokkade avanemist lehtrikujuliselt.

Emakas ja emakasarved kontraheeruvad koigil looma-
liikidel inna ajal perioodiliselt. Kontraktsioon on koige
tugevam folliikuli valmimise ja ovulatsiooni ajal. Pérast
folliikuli 16hkemist kokkutommete intensiivsus vdheneb.

Inna kindlakstegemisel tupe ja emakakaela vaatluse
teel ei ole ainult see tdhtsus, et see voimaldab kiillalt tap-
selt miirata inna tunnuseid, vaid selle pohiliseks véaéartu-
seks on asjaolu, et selle abil saab tépselt kindlaks teha,
kas emakakael on avanenud voi mitte. Kui emakakael on
suletud, ei saa sperma emakasse tungida ja jarelikult ei
saa toimuda ka viljastumine. Seepérast viiakse nii kunst-
lik seemendus kui ka paaritus 14dbi ainult avatud emaka-
kaela korral.

Peale selle voib nimetatud meetodiga kindlaks teha
tupe ja emakakaela patoloogilisi nihte, mida lihtsal vaat-
lusel ei avastata. See voimaldab viltida haigete emasloo-
made paaritamist ja sellega dra hoida ka isasloomade
infitseerumist. Isasloomad nakatuvad koige sagedamini
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Joonis 9. Méra proovimine iile barjairi.

neis majandites, kus emasloomi paaritatakse ilma nende
suguelundeid eelnevalt uurimata.

Eeltoodu pohjal tuleb kirjeldatud meetodit loomakas-
vatuses véga oluliseks pidada.

Inna kindlakstegemine katsulooma abil. See meetod
seisab selles, et tehakse kindlaks emaslooma vastusreakt-
sioon spetsiaalselt katsuks valitud isaslooma liheduse voi
kontakti suhtes.

Katsuisasloomi kasutatakse koige sagedamini indle-
vate emasloomade viljaselgitamiseks ja norgalt avaldu-
vate inna tunnustega emasloomade kontrollimiseks. Peale
selle kasutatakse seda emasloomade inna ja ovulatsiooni
bioloogiliseks stimuleerimiseks. :

Nimetatud meetodi kasutamise korral ilmneb indleva-
tel emasloomadel isaslooma suhtes positiivne seksuaalne
reaktsioon, mis avaldub sugureflekside tugevnemises. Inna
puudumisel tdheldatakse isaslooma suhtes negatiivset sek-
suaalset reaktsiooni.

Katsuks kasutatavat isaslooma nimetatakse katsuloo-
maks. Katsuloomadena kasutatakse aretuslikult vihevair-
tuslikke, kuid energilisi ja heade sugurefleksidega isas-
loomi. Seda meetodit rakendatakse laialdaselt hobuse- ja
lambakasvatuses, harvemini seakasvatuses.

Katsutakk peab olema hea sugulise aktiivsusega ja
rautamata. Katsu teostamisel viiakse tikk mdira juurde
pikkade paarisohelikkude otsas, mira aga barjdiri voi
tara juurde, millesse on tehtud viljaldige kaela jaoks.
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Monikord kasutatakse katsuks vasektomeeritud (1dbiloi-
gatud seemnejuhadega) takku.

Katsu tuleb sooritada iga pédev hommikuti enne ja

- ohtuti pédrast t66d. Katsutdkul lastakse nuusutada mara
keha eestpoolt, siis tema kubemeid ja vilissuguelundeid.
Inna esinemisel reageerib méira nuusutamisele hdbemepilu
vilgutamisega, kusemisega ja muude véliste inna tunnuste
aktiivse avaldamisega. Selline méra viiakse paaritus-
voi kunstliku seemenduse punkti. Inna puudumisel
ei lase mara tdkku enda juurde, vaid torjub teda eemale.
Sugulise aktiivsuse sdilitamiseks soovitatakse katsutdkku
mitmepédevase kasutamise jdrel lasta paaritada mond véhe-
vaartuslikku méra.

Lambakasvatusmajandites kasutatakse ind-
levate uttede viljaselgitamiseks aretuseks véahevaartus-
likke, aktiivseid, elava temperamendiga katsujdérasid,
arvestades {ihe katsujddra 100—150 ute kohta. Katsu toi-
metatakse kaks korda pievas. Katsujdar lastakse lamba-
karja pollega varustatult, et ta ei saaks uttesid paaritada.
Katsujdarad otsivad indlevad uted iiles ja kargavad neile
selga. Monikord kasutatakse sel eesmérgil ka vasektomee-
ritud katsujddrasid. ‘

Uttede positiivne reaktsioon katsujddrale avaldub
piiiidluses ldheneda jdarale, erutustunnuste tugevnemises,
madgimises, jddra jdrel kdimises, lima tugevnenud eritu-
mises suguelunditest, paaritusasendi vGtmises ja paari-
tada laskmises. Karjus eraldab indlevad uted ja saadab
nad seemendamisele vahetult pérast inna kindlakstege-
mist.

Joonis 10. Katsﬁjéér kohu alla seotud
pollega.
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Katsujdara sugulise talitluse stimuleerimiseks lastakse
tal aeg-ajalt paaritada vahevéartuslikke uttesid.

Indlevate emiste viljaselgitamiseks aetakse
kult aeglaselt méoda sigala kdiku voi lastakse emis kuldi
juurde. Positiivne reaktsioon indlevatel emistel avaldub
selles, et kuldi 1dhedal olemisel kargab emis eesjdseme-
tega sulu vaheseinale ja piiiiab kulti nuusutada. Seejuures
tugevnevad inna véalistunnused. Kui indlevad emised sulust
‘védlja lasta, siis ldhevad nad kuldi sulu juurde.

Lehmade inna kindlakstegemiseks rakendatakse
katsumeetodit harva. Seda tehakse samal viisil kui méarade
puhul voi kasutatakse biostimulaatoritena vasektomeeritud
pulle. Otstarbekohane on lehmi koos pulliga jalutama
lasta. Lehma positiivne reaktsioon pulli suhtes avaldub
pullile 1dhenemises, paaritusasendi votmises ja enda paa-
ritada laskmises. Inna puudumisel lehm eemaldub pulli
juurest.

Kirjeldatud meetodi puuduseks on suurloomade puhul
see, et isasloom voib emaslooma vigastada. Vasektomeeri-
tud katsuloomade kasutamine vo6ib suguelundite nakkus-
haigusi levitada.

Mairade ja lehmade ovulatsiooni diagnoosimine. O v u-
latsiooni diagnoosimise all moistetakse valmi-
nud folliikuli 1ohkemise aja, jarelikult ka emassuguraku
munajuhadesse tungimise aja méaramist. Oigeaegne ovu-
latsiooni diagnoosimine voimaldab loomi seemendada
vahetult enne ovulatsiooni v6i ovulatsiooni ajal, mis tagab
korge viljastumisprotsendi. Selle meetodi abil on hobuse-
kasvatusmajanditel iihe-kahekordse seemendamisega 0On-
nestunud koiki mérasid tiinestada. Siit jareldub, et ovu-
latsiooni diagnoosimine tagab mitte ainult korge viljasta-
tuse, vaid ka isassuguloomade ratsionaalse kasutamise.

Ovulatsiooni aeg tehakse kindlaks munasarjade komp-
lemise teel parasoole kaudu. Mdrasid uuritakse rektaalselt
alates 1.—2. innapdevast ja uurimist korratakse iga péev
kuni ovulatsioonini. Lehmi tuleb rektaalselt uurima haka-
ta kohe parast inna tekkimist ja uurimist korratakse mo-
netunniliste vaheaegadega kuni ovulatsioonini. Rektaalse
uurimise tehnika on tavaline.

Esimestel innapédevadel palpeerimisel avastatakse ma-
radel ithes (harva molemas) munasarjas ainult elastne
folliikul. Seejdrel tdheldatakse folliikuli jark-jargulist kas-
vamist, millega kaasnevad munasarja suurenemine ja kuju
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muutus, ning folliikuli fluktueerimist. Ovulatsiooni ldhe-
nemisel folliikuli seinad ohenevad ja on selgesti tunda
pingelist fluktuatsiooni. Inna 16puks suureneb munasari
koos kasvava folliikuliga rusika mootmeteni, saavutades
300—500-grammise kaalu endise 50—60 grammi asemel.
Seejuures laskub munasari pisut emakakeha suunas. Ovu-
latsiooni jdrel munasari viheneb. Lohkenud folliikuli kohal
avastatakse 16dva konsistentsiga pehme piirkond ja moni-
kord kurrud ning lohuke.

Mirade ovulatsiooni diagnoositakse tinapaeval H. I. Zivotkovi
poolt esitatud skeemi jargi, mille puhul méaaratakse munasarja suure-
- nemise aste, tema kuju muutus ja folliikuli valmimise staadium, mida
tihistatakse markidega F!, F? jme.
Selle skeemi jargi leitakse regulaarse uurimisega jargmist.

F9 — normaalne munasari on puhkestaadiumis: ta on oakujuline;
pind on iihetasane, sile, konsistents tihke-elastne; pikkus keskmiselt
56 sm, laius 3—4 sm ja paksus 93 sm; folliikulit ei esine (norm).

F! — folliikuli kiipsemise esimene staadium ehk tema valmimise
algus: munasari on ebakorraparase oatera kujuline; ithe munasarja
kiiljel hakkab valmima folliikul, mis on kombeldav viikese pehme
paksendina ja mis annab munasarjale ebakorrapéarase kuju.

F2 — folliikuli kiipsemise teine staadium: osa munasarja on fol-
liikuli suurenemise tottu pirnikujuline; on tunda suurenenud folliikuli
norka fluktuatsiooni.

F3 — folliikuli kiipsemise kolmas staadium: munasari on suur ja
pirnjas; munasarja pikkus on ligikaudu 8 sm, laius umbes 6 sm; fol-
liikul on kerakujuline ja fluktueerib selgesti.

Ft — folliikuli kiipsemise viimane staadium: munasari on endi-
selt pirnikujuline ja peaaegu samade mdootmetega; folliikul on kera-
kujuline, tema pinnal on tunda fluktuatsiooni; folliikuli seinad on
Shenenud ja pingul.

OV — ovulatsioon: folliikuli fluktuatsioon norgeneb; folliikulile
kergelt vajutades selgub, et ta on tunduvalt vahenenud.
OVL — ovulatsiooni 1opp: munasari on tunduvalt vahenenud;

folliikulit sisaldanud munasarjaosa on pehme, Iotv, monikord kurru-
{ine ja lohustunud. iy

Veidi hiljem avastatakse rektaalse uurimisega kohal, kus: varem
oli folliikul, kollaskeha, mis on kombelday munasarja jpinnal  umbes
97 sm suuruse kiilgedelt kokkusurutud kerana. pd

Mairasid seemendatakse enne ovulatsiooni F3- ja Ft-staadiumis voi
ovulatsiooni momendil. Pérast scemendamist F3- ja Ft-staadiumis
uuritakse méira Oopdeva mésdumisel rektaalselt, kas tal ovulatsioon
on toimunud voi mitte. Ovulatsiooni puudumisel seemendatakse méara
teistkordselt.

Lehmade munasari suureneb innaperioodil véhe; val-
minud folliikuli 1abimoot on keskmiselt 1—2 sm; palpee-
rimisel on ta munasarja pinnal selgesti tuntav fluktuee:
riva siledate seintega moodustisena. Lehmad ovuleerivad
inna teise poole algul voi keskel (A. J. Tarassevits).
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Ovulatsiooni ldhenemise néitajaks lehmadel on follii-
kulite selgesti avalduy fluktuatsioon, mis ilmub 8—_192
tundi enne ovulatsiooni. Lehmade kehatemperatuur ovy-
latsiooni ajaks monevorra touseb (0,5—1,2°), parast ovu-
latsiooni aga langeb tagasi (V. S. Kozlov).

*  Loomade seemenduse (paarituse) meetodid

Seemenduseks nimetatakse sperma viimist emaslooma
suguteedesse. Eristatakse loomulikku ja kunstlikku see-
mendust. Loomulik seemendus (paaritus) toimub sugu-
akti kaudu, kunstlik aga isasloomalt voetud sperma
viimise teel emaslooma suguelunditesse vastavate instru-
mentide abil.

Suguakt ja seksuaalrefleksid. Suguakti ehk -iihte all
moistetakse protsessi, mille puhul toimub isaslooma sugu-
aparaadist erituva sperma juhtimine emaslooma sugutee-
desse. Emas- ja isaslooma suguline ‘talitlus algab sugu-
kiipsuse saabumisega. Uheks tingimuseks, mis on vajalik
suguakti toimetulekuks, on seksuaalreflekside esinemine.

Seksuaalrefleksid jaotatakse tingetuteks ja tingelisteks.

Tingetud refleksid on kaasa siindinud, tingelised
aga omandab loom elu jooksul.

Isaslooma tingetuteks seksuaalrefleksideks on: 1) 1ihe-
nemisrefleks, 2) erektsioonirefleks, 3) embamisrefleks,
4) suguiihte- ehk koitaalrefleks ja ) ejakulatsioonirefleks.
K6ik need refleksid on omavahel tihedas seoses. Nende
kogusumma moodustab nn, sugulise instinkti.

Suguakti korral avalduvad seksuaalrefleksid teatavas
kindlas jirjekorras. Algul tekib ldhenemisrefleks, seejirel
avalduvad erektsiooni-, embamis- ja suguiihterefleks. Sugu-
akti 16pul tekib ejakulatsioonirefleks.

Lihenemisrefleks avaldub suguiha néol. Ta
tekib ndgemis-, kuulmis-, haistmis. ja puutedrrituste ning
suguhormoonide méjul, mis toimivad peaaju sugutsentru-
misse.

Erektsioonirefleks seisab peenise arterite tuge-
vas tditumises verega ja nendes vererdhu suurenemises
kuni 3/5-ni aordirshust. Arteriaalse vere juurdevool suure-
neb mitmekordselt, venoosse vere dravool aga vaheneb.
Samal ajal kontraheeruvad korgaskeha trabeekulites paik-
nevad silelihaskiud ja teised lihaselemendid. Koik see
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muudab peenise jdigaks, mis tagab tema juhtimise tuppe.
Erektsioonirefleks tekib ndgemis-, kuulmis-, haistmis- ja
puutedrrituste mojul, mis kutsuvad esile peaaajus ja selja-
aju sakraalosas paiknevate erektsioonitsentrumite erutuse.
Erektsioonirefleksi reguleerib suuraju koor.

Embamisrefleks avaldub isasloomadel emasloo-
madele selgakargamises. Seejuures tekivad taktiilsed ja
teised drritused, mis soodustavad erektsiooni ning sugu-
iihterefleksi toimetulekut.

Suguithterefleks seisab peenise juhtimises
tuppe. Seejuures toimub peenise retseptorite termiline ja
mehaaniline drritus, mis reflektoorselt kutsub esile eja-
kulatsiooni.

Ejakulatsioonirefleks avaldub isasloomadel
spermatozoidide ja lisasugunddrmete sekreedi véaljutami-
ses suguelunditest. Ta tekib peenise termiliste, taktiilsete,
mehaaniliste ja teiste retseptorite arrituse mojul. Seda
reguleerib peaaju koor ejakulatsioonitsentrumite kaudu,
mis paiknevad peaajus ja seljaaju nimmeosas. Ejaku-
latsiooniprotsess toimub jérjestikku. Erektsioonile jarg-
neb koigepealt kusiti-, seejdrel Cowperi ndarmete sekreedi
viljutamine. Nddrmete sekreet vabastab kusitikanali kuse-
jadkidest ja kanali limaskesta pinda libedaks muutes
loob soodsad tingimused spermatozoidide edasiliiku-
miseks. Sellele jdrgneb munandimanuse, seemnejuhade
ja nende ampullide ning kusitikanali lihaste riitmiline
- kokkutombumine, mis tingib spermatozoidide valjutamist.
Peaaegu samal ajal eritab eesndire sekreeti, mis lahjen-
dab spermatozoidide tiheda massi ja 1opetab nende
anabiootilise seisundi. Ejakulatsiooni 16pul eritavad poi-
sikndarmed sekreeti, mis spermatozoidid vélja uhab.
Ejakulatsiooniprotsessiga kaasneb eriline néarvierutus,
mida nimetatakse orgasmiks. Kogu ejakulatsiooni kestel
eritunud sekreeti, kaasa arvatud spermatozoidid, nimeta-
takse seemneks, spermaks ehk ejakulaa-
diks. :

Ejakulatsioon kestab tdkul kuni 15—30 sekundit, pullil
2—4 sekundit, jdaral 1,6—2 sekundit ning kuldil 7—8 mi-
nutit ja rohkem.

Kogu suguakt kestab hobustel 1—3 minutit, veistel ja
viaikemaletsejalistel 2—10 sekundit, sigadel kuni 10—I15
minutit ning kaamelitel 13—14 minutit.

Emasloomade tingetud seksuaalrefleksid on peaaegu
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samasugused kui isasloomadel. Nad avalduvad suguakti
puhul, kuid ainult innafaasis ja vahem aktiivselt.

Tingelised seksuaalrefleksid arenevad ja muutuvad
vastavalt looma elutingimuste muutumisele. Nad voivad
olla positiivsed voi pidurdavad. Tingeliste reflekside moo-
dustumisel on méddravaks isasloomade s6otmis-, pidamis-
ja hooldamistingimused, nende kohtlemine paaritusel ja
tingimused, milledes paaritus toimub. Positiivsed
tingelised refleksid avaldavad soodsat moju tingetute ref-
lekside ilmumisele, pidurdavad tingelised refleksid
aga takistavad ja pérsivad tingetuid reflekse. Spetsialis-
tide tilesandeks on valtida pidurdavate seksuaalreflekside
tekkimist.

Seksuaalreflekside ilmumine oleneb looma sugunéar-
mete ja organismi seisundist, ta elutingimustest ja kor-»
gema ndérvitalitluse tiiiibist.

Nii nditeks voivad tasakaaluta nérvitiiiibiga isas-
loomadel tugevate arritus- ja norkade pidurdusprotsesside
puhul esineda liiga" kiire erutumine, pidurdamatus, enne-
aegne ejakulatsioon ja aspermatism (spermat ei véljutata).
Aspermatism tekib sperma véaljutamist soodustavate lihaste
kontraktsioonide puudumise tottu. Seejuures eritub sperma
sageli tilkadena, kuid pédrast suguakti ja erektsiooni lakka-
mist.

Flegmaatilise narvitiiiibi korral, mille puhul esinevad
tugevad pidurdus- ja norgad erutusprotsessid, taheldatakse
tavaliselt liiga aeglast peenise erektsiooni, sugulise talit-
luse pidurdumist kergete sise- ja vilisarrituste tagajarjel,
ejakulatsiooni seiskumist ja monikord sperma eritumise
puudumist.

Need ja teised seksuaalreflekside hdired pohjustavad
sigimatust, mispdrast mittetdisvdartuslikku suguakti poh-
justavate reflekside drahoidmisel on suur tdhtsus.

Loomade loomulik seemendus (paaritus). Emasloomade
loomulik -seemendus voib toimuda kahel viisil, nimelt
vaba-jakédestpaarituse teel

Loomakasvatuse spetsialistide peamisteks iilesanneteks
vaba- ja kdestpaarituse korral on: 1) paarituste ocige orga-
niseerimine ja ldbiviimine; 2) tingimuste loomine, mis
tagavad isassuguloomade 0ige kasutamise ja voimalikult
koigi emasloomade viljastumise; 3) emas- ja isasloomade
haigestumise valtimine infektsiooni- ning invasioonihaigus-
tesse paaritustel (brutselloos, paratiifoosne abort, infekt-
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Joonis 11. Lehmade paarituspukk.

&

sioossed vestibuliidid, trihhomonoos jt.); 4) onnetusjuhtu-
mite valtimine paaritustel.

Kiestpaarituseks eraldatakse vastav koht. Soojal aasta-
ajal paaritatakse koige sagedamini viljas ettevalmistatud
platsil voi varju all. Talvel kasutatakse selleks tavaliselt
kinnisi ruume (maneeZi jne.). Paarituse juures voivad olla
ainult antud loomi pidevalt hooldavad isikud. Pidurdus-
reflekside viltimiseks ei ole koha ja talitajate vahetus soo-
vitatav. Samadel kaalutlustel ei ole lubatav korvaliste isi-
kute viibimine paarituste juures ja ebasoodsate vilisolude
toomine (toores kohtlemine, peksmine, miira jne.).

Enne paaritust uuritakse emasloomi kliinili-
selt, kuid viljaspool paarituspaika. Teistest majanditest
paaritamiseks toodud emasloomade kohta tuleb nouda toen-
dit, et neil ei esine nakkushaigusi. Paaritada voib ainuit
neid emasloomi, kel ei esine hidbeme-, tupe- ja tupe-esiku-,
emakakaela- ja emakapdletikku, siigelistobe, piigajaraiga
ja nolge. Emasloomade kliinilise uurimise puhul tehakse
iihtlasi kindlaks emakakaela avanemise aste. Isas-
loomi uuritakse kliiniliselt kas iga paarituse
eel voi perioodiliselt, kuid mitte harvemini kui 1-—2 korda
kuus.

Hibeme saastumise korral pestakse vélissuguelundeid
enne paaritust sooja keedetud veega.
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Lehmi paaritatakse tavaliselt paarituspuki vahel. Paari-
tuse ajal tommatakse saba korvale. ;

Miradele (tdku vigastamise véltimiseks) pannakse paa-
rituse eel peale paarituskiitked. Sabajohvide tuppe sattu-
mise ja kiirva vigastamise viltimiseks méahitakse saba
juure juurest kuni keskkohani sidemega, tommatakse kor-
vale ja kinnitatakse paelaga kaela kiiljele. Takul tuleb
rauad alt dra votta.

Tékk viiakse méra juurde kahe pika oheliku otsas ning
tal lastakse nuusutada méira kubemeid ja vélissuguelun-
deid. Ohelikkudest hoitakse tikku tagasi, kuni tal algab
kiirva erektsioon. Seejdrel lastakse tidkul mirale selga
karata. Tdku puuduliku aktiivsuse korral jalutatakse teda
mara ldheduses. Samuti toimitakse pulli puuduliku aktiiv-
vuse korral. Kui tikk ei saa kiirba tuppe viia, siis tuleb see
kdega hdbemepilusse juhtida. :

Seemnepurske néiitajaks takul on sabajuure riitmiline
lilkkumine iiles-alla.

Pull, jédédr ja sokk lopetavad paarituse energilise tou-
kega, mis viitab seemnepurskele.

Kult on peamise spermamassi purske ajal peaaegu lii-
kumatu, saba on iilespoole koverdunud, munandid iiles
tombunud; seemnepurske 16ppemise jirel tombleb saba
norgalt ja tavaliselt laskub sorgu, munandid vajuvad alla-
poole.

Et véltida sperma viljapaiskumist viituste puhul, kon-
nitatakse mdrasid ja lehmi kohe pérast paaritust. Samal
eesmérgil koverdatakse lehmadel selg nokku, pigistades
naha selgroo rinnaosa kohal volti.

Monikord ei paarita isasloom iildse voi ei vii suguakti
16puni, s. t. tal ei esine seemnepurset. Sellistel juhtudel
tuleb emaslooma paaritada teise, aktiivsema isasega, et
mitte jétta teda viljastamata. Mitteaktiivsust tuleb aga tin-
gimata kontrollida (vt. IV peatiikist «Isasloomade sigima-
tus»).

Emasloomade paaritusteks méddramine ja paarituste
kontrollimine tehakse iilesandeks ainult kogenud téétaja-
tele, kes tunnevad sigimisfiisioloogia aluseid. Kui see {66
pannakse kogemusteta isikutele, siis juhtub sageli, et ind-
levad emasloomad jiivad vilja selgitamata, neid paarita-
takse ebaodigel ajal ega jirgita teisi seemenduse eeskirju,
mis pohjustab emasloomade ahtraks jadmist.
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Kunstliku seemenduse tahtsus. Kunstliku seemenduse
all moistetakse emasloomade seemendamist isasloomalt
voetud spermaga. Tdnapdeval kasutatakse ulatuslikult
sperma saamist kunstliku tupe abil. Saadud sperma viiakse
spetsiaalse kateetri ja siistlaga emasloomade suguteedesse.
Sellisel viisil on ithe spermakogusega voimalik seemendada
mitte {iht, vaid mitut emaslooma.

Kunstlikku seemendust voib vaga tulemusrikkalt raken-
dada: 1) korgevaartuslike touisasloomade maksimaalseks
drakasutamiseks; 2) isasloomade vdhese arvu korral; 3)
kui emasloomade -hulgas on levinud infektsioonihaigusi
(brutselloos, trihhomonoos jt.), mille puhul vaba- ja kéest-
paaritus on keelatud; 4) sigimatuse korral, mis on tingitud
monedest tupe ja emakakaela haigustest, - mis kutsuvad
esile spermatozoidide hukkumise tupes voi takistavad
sperma edasiliikumist emaslooma emakasse paarituse kor-
ral (vestibuliidid, vaginiidid, emakakaela koverdumine
jne.); 5) uute tougude kiireks aretamiseks ja karja oma-
duste parandamiseks.

Kunstlik seemendus on edukas ainult siis, kui seda teos-
tatakse Oigesti, kinni pidades vastavatest eeskirjadest. Ees-
kirjadest mittekinnipidamine tingib sperma muutumist ala-
vaartuslikuks ja spermatozoidide hukkumist. Sellise sper-
maga seemendamine pohjustab mitte ainult emasloomade
sigimatust, vaid vahel ka nende suguelundite haigestu-
mist. Samasuguseid tagajargi voib pohjustada ka kunst-
likuks seemenduseks médadratud saastunud seadiste ja riis-
tade kasutamine. Seepédrast on kunstlikku seemendust luba-
tud sooritada ainult vastava kvalifikatsiooniga tootajatel.
Seemenduste kohtadeks on tavaliselt spetsiaalselt sisusta-
tud kunstliku seemenduse punktid.

Loomade seemenduse (paarituse) organiseerimine
ja labiviimine

Loomade edukas sigimine on voimalik ainult seemen-
duse (paarituse) dige organiseerimise ja oskusliku lédbivii-
mise korral.

Peamised organisatsioonilised abinoud selleks on: 1)
emas- ja isasloomade uurimine; 2) sugukolblike emas- ja
isasloomade valik; 3) emas- ja isasloomade ettevalmista-
mine paarituseks (seemenduseks); 4) -paaritusplaani
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koostamine; 5) isasloomade 6ige kasutamine, arvestades
nende sugulist Roormust; 6) indlevate emasloomade vélja-
selgitamine; 7) emasloomade Oige ja digeaegne seemenda-
mine (paaritamine).

Koiki neid abinousid rakendatakse veisefarmides,
'samuti sea- ja lambafarmides kogu aasta viltel. Hobuse-
farmides seemendatakse marasid majandi seisukohalt koige
sobivamal perioodil paarituskampaania korras.

Emas- ja isasloomi uuritakse sugukolblikkuse seisu-
kohalt. Uurimisel méddratakse looma vanus, toug, tervislik
seisund, suguelundite seisund ja paarituse tulemused vii-
mase kahe-kolme aasta kestel. Isasloomadel kontrollitakse
peale selle sugulist aktiivsust emaslooma paaritamise
teel. Seejuures uuritakse korduvalt spermat. Isasloomade
sugukolblikkuse uurimist, kaasa arvatud ka sperma uuri-
mine, nimetatakse isasloomade aprobeerimiseks.

Sugukolbmatud emas- ja isasloomad praagitakse
karjast vélja aktiga, milles on nididatud praakimise
pohjused.

Loomade sigimise tagamise itheks tingimuseks on ini-
meste oige valik loomakasvatustoodele ja nende etteval-
mistatus loomade sigimisfiisioloogia kiisimustes. Vajali-
kud on ka kunstliku seemenduse punktide asutamine, see-
menduste registreerimine ja seemenduse tulemuste oige-
aegne kontrollimine.

Paaritusplaani koostamine. Paaritusplaaniks nimeta-
takse koigi suguloomadeks kolblike emasloomade paarita-
mise voi kunstliku seemendamise aja méaramist.

Plaani koostamisel on vaja vélja selgitada koik paarita-
miseks kolblikud emasloomad ja mérkida raamatusse koos
jargmiste andmetega: korvanumber, nimi, varvus, margi-
sed, vanus ja toug. Edasi méargitakse raamatusse viimase
poegimise aeg ja plaanis ettendhtud paarituse kuupdev.
Paarituse kuupdeva arvutamisel ldhtutakse normaalsest
inna tekkimise ajast pdrast siinnitust ja inna kordumise
aegadest (tabel 4).

Noorte loomade paarituse aja maaramlsel lahtutakse
organismi kiipsuse saabumise ajast. Pédrast plaani koosta-
mist arvutatakse vélja suguloomadeks kolblike emasloo-
made iildarv ja voimalike paarituste iildarv kuude kaupa.
Seejarel méddratakse kindlaks vajalik isasloomade arv.

Isasloomade arvu arvutamisel 1dhtutakse {ihele isasloo-
male lubatavast sugulisest koormusest (tabelid 5 ja 6).
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Samuti tuleb silmas pidada voimalike maksimaalsete paa-
rituste perioode, et selleks puhuks planeerida ja ette val-
mistada vajalik arv isasloomi. Paaritusteks ettevalmista-
tud isasloomad peavad olema kinnistatud vastavatele
emasloomadele, arvestades karja toulisuse ja joudluse
parandamist, samuti ka l&hissugulusaretuse véltimist.

Paaritusplaan on tohus ahtruse vastu voitlemise vahend
tingimusel, kui indlemine avastatakse digeaegselt ja paari-
tused organiseeritakse Oigesti. Inna drajdamise korral
plaanis margitud aegadel tuleb otsekohe vilja selgitada
pohjused ja tarvitusele votta abinoud nende korvaldami-
seks. Inna tekkimise korral tuleb emasloom paaritada ja
paarituse kuupiev iiles mirkida. Samas mérgitakse iiles
ka oodatava siinnituse aeg.

Isaslooma suguline koormus. Loomade sigimise iiks
tahtsamaid tingimusi on isasloomade oige kasutamine
paaritusteks. Isaslooma kasutamisel tuleb arvestada tema
organismi fiisioloogilist voimet viljakaks suguliseks talit-
luseks, mida praktikas nimetatakse suguliseks koormuseks.
, Isaslooma sugulise koormuse all moistetakse temale
_paaritamiseks kinnistatud emasloomade arvu aasta voi
paaritussesooni kohta ja iihel péeval lubatavat paarituste
arvu.

Uhele isasloomale méaédratud emasloomade ja pédevas
lubatavate paarituste arv soltuvad isaslooma liigist, east ja
seisundist, paaritusviisist, paaritussesooni kestusest ning
isaslooma pidamisest ja s60tmisest.

Noortele ja vanadele, samuti norgas toitumuses oleva-
tele ning loidudele isasloomadele méaratakse vdiksem arv
emasloomi. Tugevas jous olevatele isasloomadele, kellel on’
hea spermiogenees, mida soodustab rikkalikult valku,
siisivesikuid, vitamiine ja mineraalaineid sisaldav sooda-
ratsioon, madratakse suurem koormus. Pikema paaritus-
sesooni korral saab isasloomaga paaritada rohkem,
liihema puhul aga vdhem emasloomi. Voimaliku sugulise
koormuse niitajad paaritusviisi ja paaritussesooni kestust
arvestades on esitatud tabelis 5. -

Seejuures ei tohi iiletada pdevas iihe isaslooma kohta
lubatud paarituste arvu. Isaslooma péevase sugulise koor-
‘muse maaramisel on vaja arvestada tema spermiogeneesi
aktiivsust ja spermatozoidide valmimiseks vajalikku
felg):al. Isasloomade pdevane suguline koormus on esitatud

abelis 6. !
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Tabel 5
Isasloomade aastane ja sesoonne suguline koormus

Emasloomade arv iihe isaslooma
kohta
Loomaliik
Vabapaarituse korral Kaesdzgz;rzlglltuse
Pull, tdiskasvanud 30—40 70—80
Pull, vana ja noor . - 35—40
Takk, tdiskasvanud . 25—30 (riihmpaarituse 35—50
korral 20—25)
Tékk, noor . e 12—15 15—30
Jaar, tdiskasvanud . 25—30 50—60
Jaar, noor T 15—20 35—40
Kult,: taiskasvanud ciei v £3l0=215 15—20
I R 1T o) A s e — 10—12
Tabel 6

Isasloomade keskmine suguline koormus pievas

Loomaliik Paarituste arv pédevas I‘)l‘;?]rel;}]:ée
Pull, tdiskasvanud . . . 1—2 8—12 tundi
Pull, noor (16—20 kuud) 1 3—7 pdeva
Takk, tdiskasvanud . ; 1—2 8—12 tundi
Téakk, noor (3—4 a.) 2 1 —
Jaar ja sokk, taiskasvanud 3—14 6—8 tundi
Jdar ja sokk, noor . 2 12 tundi

(10—18 kuud)

Kult, tdiskasvanud . I kord 2—3 péeva -

: kestel
Kult, noor (10—12 kuud) 1 kord 4—6 péeva —

kestel

Liiga noorte, vanade, norkade ja mitte kiillalt aktiivsete
ning norgas toitumuses olevate isasloomade pidevane paari-
tuste arv peab olema minimaalne voi neile tuleb spermioge-
neesi taastamiseks sagedamini voimaldada puhkepievi.

Isaslooma sagedasema kasutamise korral, kui on niida-
tud tabelis 6, jddvad paljud emasloomad viljastamata. See
on tingitud asjaolust, et isaslooma liiga sagedase kasuta-
misega kaasneb munandimanusesse kogunenud spermato-
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zoidide kiire dratarvitamine. Seejuures ei joua tekkida ja
valmida uued spermatozoidid. Sellistel juhtudel hakkab
isasloom eritama vahe spermatozoide sisaldavat spermat,
‘millest ei piisa viljastamiseks, voi spermat, mis sisaldab
valmimata, viljastamiseks kolbmatuid spermatozoide. Mo-
nel juhul aga eritatakse spermat, mis iildse ei sisalda sper-
matozoide.

Liiga pika sugulise puhkuse korral, s. t. siis, kui isas-
looma ei kasutata paaritamiseks nadalaid ja kuid, hukku-

vad munandimanusesse ja seemnejuhade ampullidesse ||
kogunenud spermatozoidid. Seepérast eritab isasloom |
parast pikaajalist puhkust esimesel paaritusel viljastami- |
seks kolbmatuid, surnud spermatozoide. Jargnevatel paari- |

tustel eritab isasloom tavaliselt tdisvdartuslikku spermat.
Sellise piritoluga sigimatuse véltimiseks on soovitatav
isaslooma, kes kaua aega ei ole paaritanud, lasta iihte
ja sama emaslooma paaritada iihel innaperioodil mitu
korda.

Tuleb arvestada, et monedes kolhoosides ja sovhoosides
kasutatakse isasloomi vééralt. Eriti sageli avaldub see sel-
les, et suure lehmakarja jaoks, kus peaks olema kaks-kolm
pulli, on tegelikult vaid iiks pull. Seejuures paaritatakse
selle pulliga sagedasti ka lehmi, kes ei kuulu sovhoosile voi
kolhoosile ja keda ei ole arvestatud vajalike isasloomade
arvu méairamisel. Isaslooma ebadige kasutamine avaldub
ka selles, et iihel ja samal pdeval paaritatakse temaga
mitte {iks-kaks korda, vaid tunduvalt rohkem, voi ei peeta
kinni vastavatest paarituste vaheaegadest. Koik see tingib
pullide sugulist iilekoormust ja selliste pullidega paarita-
tud lehmade ahtraks jadmist. !

On selge, et sigimatuse torje abinéude kompleksis peab
esimesel kohal olema majandi tdielik tagatus
isasloomadega ja nende G6ige kasutamine paari-
tuseks, arvestades aastast, sesoonset ja pdevast sugulist
koormust.

Emasloomade paarituse ajad pirast siinnitust. Siinni-
tusjargselt tekib ovulatsioon organismi normaalse seisundi
ning soodsate s66tmis- ja pidamistingimuste korral lehma-
del 21.—30. pdeval ja maradel 7.—14. pdeval. Samal ajal
tiheldatakse neil ka esimese inna tekkimist pirast poegi-
mist.

Teistel emasloomadel on esimese ovulatsiooni aeg
parast poegimist monevorra erinev, kuid samuti nagu leh-
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madel ja méiradel langeb see aeg iihte esimese inna tekki-
misega (tabel 4). '

~ Arvukad tdhelepanekud on ndidanud, et koik terved loo-
mad tiinestuvad soodsate elutingimuste korral kéige pare-
mini esimesel innaperioodil pdrast poegi-
mist Samad tdhelepanekud kinnitavad, et loomade paa-
ritamata jdtmine esimesel innaperioodil vdhendab viljas-
tumisvoimalusi ka jargnevatel innaperioodidel. Eriti sageli
taheldatakse seda korgetoodangulistel lehmadel, keda paa-
ritatakse mitte esimesel, vaid teisel voi isegi kolmandal
innaperioodil pdrast poegimist.

Paarituste aeg ja arv innaperioodi kestel. Erinevused
‘ovulatsiooni ajas ja peaaegu iithesugune munaraku viljas-
tumisvoime séilimise aeg sunnivad (kui ovulatsiooni ei ole
voimalik rektaalse uurimise teel kontrollida) emasloomi
kunstlikult seemendama voi paaritama jargmiselt.

Lehmade paaritamine. Lehmi paaritatakse esimest korda
hiljemalt 2—4 tunni jooksul pérast inna ilmumist. Inna
kestmisel korratakse paaritust iga 10—12 tunni jérel, kuni
ind lakkab. Seega paaritatakse lithikese inna puhul ainult
iiks kord, pika inna puhul aga kakskolm ja enam kordi.
Sellise paaritusviisi korral satuvad spermatozoidid ema-
kasse korduvalt ja kohtuvad munarakuga mitmesugustes
tingimustes, mis tagab viljastumise.

Mdrade paaritamine. Méarasid paaritatakse alates tei-
sest innapdevast. Paaritust korratakse iga 48 tunni jérel,
inna korgjargus aga iga 24-—36 tunni jarel kuni mara tor-
kumiseni. Lithikese innaga marasid paaritatakse alates esi-
mesest innapdevast iga pdev kuni torkumiseni. Viljastu-
mine on koige toendolisem siis, kui méarasid paaritada ajal,
mil tupe ja emakakaela sekreet on koige labipaistvam ja
koige vdhem veniv, ning inna kérgjargus.

Uttede ja kitsede paaritamine. Uttesid ja kitsi paarita-
takse esimest korda hiljemalt 2—6 tunni méédumisel inna
algusest ja paaritust korratakse iga 12—24 tunni jarel kuni
inna lopuni.

Emiste paaritamine. Emistel esineb ovulatsioon kogu
innaperioodi kestel, seepdrast paaritatakse neid mitu
korda. Esimene paaritus teostatakse 18—21 tunni moodu-
misel inna algusest voi veidi varem ja teistkordne 12—18
tundi pérast esimest paaritust.



Viljastus

Viljastumise all moistetakse keerukat fiisioloogilist prot-
‘ sessi, mis seisab munaraku ja spermatozoidi iihinemises

ning nende vastastikuses assimilatsioonis ja
dissimilatsioonis. Selle protsessi tulemusena
tekib munarakust ja spermatozoidist kvalitatiivselt uus
rakk, mida nimetatakse siigoodiks. Siigoodist areneb hil-
jem loode. . :

Viljastumine toimub munajuhas. Selle protsessi toime-
tulekuks on vaja rida tingimusi, milledel on mitte ainult
teoreetiline, vaid ka suur praktiline tdhtsus.

Emaslooma suguteede ettevalmistatus. Uks esimesi tin-
gimusi, mis on vajalik viljastumiseks, on emaslooma sugu-
teede vastav ettevalmistatus.

Emaslooma suguteede ettevalmistatus sperma vastu-
votuks, tema liikumiseks ja spermatozoidide viljastumiseks
tagatakse rea fiisioloogiliste protsessidega, mis jark-jér-
gult toimuvad emaslooma organismis innatsiikli véltel.
Need protsessid, nagu juba varem maérgiti, l1opevad innaga.

Innafaasi iseloomustavad suguelundite hiipereemia,
emaka limaskesta ja nddrmete vohamine, tupe-esiku, ema-
kakaela ja emaka nddrmete suurenenud sekretsioon ning
emaka ja munajuhade toonuse tous. Seejuures tekib emas-
looma suguteedes soodne keskkond spermatozoididele.

Kogu see kompleks viitab emaslooma organismi ja
suguteede valmisolekule viljastumiseks. Innatsiikli teistes
faasides toimuvad emaslooma suguelundites ainult etteval-
mistavad ja taastumisprotsessid, millede puhul viljastu-
mist ei saa toimuda. A

Emaslooma suguelundite normaalne seisund. Teiseks
viljastumise tingimuseks on tupe, emakakaela, emaka ja
munajuhade normaalne seisund, mis tagab spermatozoi-
dide liikumise ja sdilimise emaslooma suguelundites see-
menduse korral. Enamik suguelundite patoloogilisi muu-
tusi, nagu seda ndeme hiljem, pohjustab peaaegu alati
spermatozoidide hukkumise, mistottu viljastumine on voj-
matu. Samad patoloogilised muutused voivad esile kutsuda
munajuhasse sattunud munaraku voi isegi siigoodi hukku-
mise.

Taisviirtusliku, suurel arvul spermatozoide sisaldava
sperma viimine emaslooma suguelunditesse. Kolmandaks
tingimuseks. on oige paaritus voi kunstlik seemendus, kus-
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juures emaslooma suguteedesse viiakse piisaval hulgal
valminud tédisvaartuslikke spermatozoide. '

Suurel hulgal on vaja spermatozoide emaslooma sugu-
elunditesse viia sellepérast, et pikal teekonnal kuni muna-
juhadeni palju spermatozoide hukkub. Vahe spermatozoide
sisaldava sperma viimise korral emaslooma suguelundi-
tesse voib jarelejadnud spermatozoidide arv munaraku vil-
jastamiseks mittepiisavaks osutuda. :

Viljastamisvoimelised on ainult suure -elulisusega,
emaslooma suguteedes aktiivselt liikuvad spermatozoidid.
Valmimata, viikese liikuvuse ja elulisusega spermatozoi-
did hidvivad tavaliselt enne, kui nad jouavad munajuha-
desse. See teeb viljastumise voimatuks. .

Spermatozoidide edasiliikumine emaslooma suguteedes.
Jirgnevaks viljastumise tingimuseks on spermatozoidide
kiire litkumine munajuhadesse, kus toimub nende kohtu-
mine munarakuga ja viljastumine.

Maral, eeslil, emisel, kaamelil, koeral ja teistel emaka-
seemendusega loomadel satub sperma paaritusel enamasti
vahetult emakasse. .

Sperma vahetu sattumine emakasse emakaseemendu-
sega loomadel on seletatav nende loomaliikide suguakti
isedrasustega. ]

Mdradel valgub sperma suguakti ajal tuppe ja ainult
osaliselt emakakaela. Spermatozoidide kiire edasiliikumine
emakasse tagatakse sellega, et tugevasti paisunud tdku
kiirva pea suleb tihedasti tupekanali ja kolvi pohimottel
{oimides toukab oma liigutustega sperma tupest emakasse.
Emistel on sperma vahetu valgumine emakasse seletatav
sellega, et kitsas tupp ldheb ilma eriliste piirideta iile ema-
kakaelaks. Sellise jark-jargult emakakaela suunas ahe-
neva tupe korral tungib kuldi korgitombajataoline kiirva
pea otse emakakaela, mis tagabki sperma vahetu valgu-
mise emakasse.

Emakaseemendusega loomadel on sperma vahetu val-
gumine emakasse seletatav ka nende suguakti pikema kes-
tusega kui tupeseemendusega loomadel ja pikema ejaku-
latsiconiga. Sperma valgumist emakasse soodustavad isas-
loomade ejakulaadi suur maht (mis mitmekordselt iiletab
tupeseemendusega loomade ejakulaadi mahtu) ja emaka-
seemendusega emasloomadel ristkurdude puudumine ema-
kakaela limaskestal.

Koik eespool nimetatud asjaolud tagavad mitte ainult
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sperma vahetu sattumise emakasse, vaid kiirendavad iiht-
lasi ka spermatozoidide joudmist munajuhadesse.

Lehmal, lambal, kitsel, pihvlil, jakil ja kiiilikul, kes
kuuluvad tupeseemendusega loomade hulka, on sperma
vahetu sattumine emakasse paaritamisel voimatu. Selle
pohjuseks on suguakti lithiajalisus, ejakulaadi vidike maht
ja, mis peamine, emakakaelakanali limaskestal ristkurdude
esinemine, mis takistavad sperma kiiret valgumist ema-
kasse. Tupeseemendusega loomadel valgub sperma sugu-
akti korral tuppe ja ainult monikord emakakaela suud-
messe, mistottu sperma suundumine munajuhadesse mone-
vorra peatub.

Sperma edasiliikumine tupes. Sperma saab tupest edasi
emakasse liikuda ainult siis, kui emakakaelakanal on ava-
tud. Suletud kanali korral peatub sperma tavaliselt tupes,
kus spermatozoidide elutingimused on vdga halvad. See-
tottu hivivad spermatozoidid siin kiiresti. Sellest jareldub,
ot seemendamisel suletud emakakaelakanali korral on vil-
jastumine voimatu ja et seemendada tuleb ainult siis, kui
emakakaelakanal on avatud.

Tupeseemendusega loomadel liigub sperma avatud
emakakaelakanali korral tupest emakasse mitme teguri
majul. Uheks teguriks on tupe omadus suguakti ajal tagu-
mises, volviosas laieneda, kusjuures selles tupeosas
{ekib 00s, kuhu sperma koguneb. On voimalik, et sperma
sattumist sellesse oonde soodustab negatiivne rohk,
mis tekib suguakti puhul selle piirkonna’ laienemise
ajal.

Teiseks teguriks on spermatozoidide iseseisev liikumine
emakakaela suunas. Seda tdestab asjaolu, et kui sperma
paigutada esemeklaasile emakakaelast ja tupe eesosast
voetud sekreeditilkade vahele, taheldatakse spermatozoidide
liikumist ainult emakakaelast voetud sekreeditilga suunas.
Spermatozoidide litkumine emakakaela sekreedi suunas
seletub selle sekreedi leelisese reaktsiooniga, mis on sper-
matozoididele soodne. Tupe sekreet on happelise reaktsioo-
niga.

Sperma edasiliikumine emakakaelas. Tupeseemendu-
sega loomadel voimaldab sperma edasiliikumist emaka-
kaelas mitu tegurit. Uheks teguriks on negatiivne rohk,
mis tekib emakas parast suguakti 1oppemist emaka laie-
nemise tagajarjel. Sellise rohu tekkimisel imendub sperma
emakakaelakanalisse.
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Teiseks teguriks on spermatozoidide aktiivne otseliiku-
mine emakakaelakanalis.

Kolmandaks voimalikuks teguriks, mida tiheldatakse
vahel monedel loomaliikidel, on paarituse ajal emaka ja
emakakaela kokkutombumiste tottu sitke leelisese lima eri-
tumine emakakaelast tuppe. Sellesse sekreeti tungibki
tupest osa spermatozoide. Suguakti 1oppemisel emakas 16t-
vub ja limane nore koos selles leiduvate spermatozoidi-
dega valgub emakas moodustunud negatiivse rohu tottu
emakakaela tagasi.

Sperma edasiliikumine emakas. Koikidel emasloomadel
liigub sperma emakadones edasi ning satub munajuhadesse
emaka peristaltiliste ja antiperistaltiliste kontraktsioonide,
spermatozoidide iseliikumise ja reotaksise tottu ning sek-
reedi abil, mis eritub emakast innaperioodil. Emaka peris-
taltiliste ja antiperistaltiliste kokkutommete mojul hakkab
sekreet liikuma ja tingib spermatozoidide reotaksist.

Reotaksise all (reo — voolan) moistetakse tungi
liikuda vastuvoolu. Reotaksis on spermatozoidide vastus-
reaktsioon d&rritusele, mida pohjustab emakas iiksikute
vedelikukihtide erinev voolu kiirus. Sellega seletataksegi

spermatozoidide liikumist emakast erituva nore voolu vas-
tassuunas.

~Moned autorid arvavad, et peale reotaksise liiguvad spermato-
zoidid munajuhades munasarja suunas edasi ka positiivse kemotak-
sise ja tigmotaksise toimel. Kemotaksist seletatakse sellega, et
munasari eritavat erilisi keemilisi aineid, mis pohjustavat spermato-
zoidide liikumist munasarja suunas. Tigmotaksist (figmo —
liibun, puutun) vaadeldakse kui spermatozoidide piiiidu sattuda kokku-
puutesse ldhedal asetsevate tahkete kehadega. Mdned autorid sellega
just seletavadki spermatozoidide liikumist munaraku juurde ja tungi-
mist sellesse. Kuid tdnapdeval arvavad paljud autorid, et tigmo- ja
kemotaksis ei ole loomade spermatozoididele omased.

Spermatozoidide edasiliikumine munajuhades. Miljoni-
test ja miljarditest spermatozoididest, mida sisaldab ejaku-
laat, satub munajuhadesse vordlemisi vdike osa. Suur osa
spermatozoide hukkub tupes ja emakas, joudmata muna-
juhadesse.

Spermatozoidid liiguvad edasi munajuhades nende otse-
litkumise tottu. Kuid monede autorite andmetest néhtub, et
litkumist munajuhade suunas tdheldatakse ka surnud sper-
matozoidide sisseviimise korral. Siit voib jareldada, et
spermatozoidide sattumine munajuhasse ja seal edasiliiku-
mine toimub peamiselt reotaksise tottu.
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Spermatozoidide munajuhadesse joudmise aeg. Sperma-
tozoidid peavad libima pika tee (vOrreldes nende pikku-
‘sega), enne kui nad jouavad munajuhadesse, kus nad koh-
tuvad munarakuga. Lehmadel on tee pikkus, kaasa arva-
tud tupp, umbes 0,8—1,0 m, emistel aga 1,0—2,0 m.

Uks edasiliikumist soodustavaid tingimusi on sperma-
tozoidide eneste aktiivne liikumine. Imetajate sperma-
tozoidid on normaalselt otseliikumises. Maneezi- voi
vonkliikumist peetakse spermatozoidide laheneva surma
tunnuseks.

Spermatozoidide otseliikumine toimub saba painutamise
ja kiire sirutamise teel ning poorlemisega pikitelje iimber.

Spermatozoidide liikumise kiirus -emas-
looma suguelundites oleneb loomaliigist, spermatozoidide
seisundist ja keskkonnatingimustest emakakaelas ning
emakas.

A. J. Tarassevitsi andmetel on tdku spermatozoidide
keskmine liikumiskiirus minutis 5,22 mm, pulli spermato-
zoididel 4,02 mm ja jddra spermatozoididel 3,0 mm.

Teiste allikate andmetel on pulli spermatozoidide liiku-
mise kiirus | mm, jadral kuni 12 mm ja kiiiilikul 2 mm
minutis. Siit voib teha jarelduse, et spermatozoidid liigu-
vad ithe minuti jooksul edasi vahemaa, mis iiletab kiim-
neid kordi nende pikkust.

A.P. Studentsovi jargi ldbib spermatozoid iihe minuti
jooksul vahemaa, mis iiletab tema pikkust 600—700-kord-
selt. Siit jareldub, et spermatozoidide liikumise kiirus on
vidga suur. _

Kuid spermatozoidide kiiret edasiliikumist munajuha-
desse ei saa seletada ainult nende otseliikumisega. Téhe-
lepanekud ja katsed kinnitavad, et spermatozoidide muna-
juhadesse = edasiliikumise kiiruses on suurim tahtsus
kohal, kuhu satub sperma paaritusel voi kunstlikul see-
mendusel.

Emakaseemendusega loomadel jouavad spermatozoidid
tavaliselt kiiremini munajuhadesse kui tupeseemendusega
loomadel.

Maral, kes kuulub emakaseemendusega loomade hulka,
leitakse spermatozoide ovuleerunud munasarja poolses
emakasarve tipus 10—15 minuti m6odumisel seemendusest
ja munajuhades 30—60 minuti pérast.

Emisel, kes samuti on emakaseemendusega loom, joua-
vad spermatozoidid emakasarve tippu sageli suguakti
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lopuks, mis teatavasti kestab 10—15 minutit (A. J. Taras-
sevit§). Monikord aga levivad spermatozoidid kogu sar-
vede ulatuses 8—30 minuti jooksul (A. V. Kvasnitski).

Lehmal, kes kuulub tupeseemendusega loomade hulka,
tdidavad spermatozoidid emakakaelakanali 1—2 tunni
jooksul pédrast paaritust. Jirgmise 40 minuti jooksul nad
jouavad emakasarvede algusossa. Munajuhadesse saabu-
vad spermatozoidid umbes 4 tundi parast seemendust.
Teiste allikate andmetel jouavad spermatozoidid muna-
juha tippu 10—14 tunni moodumisel seemendusest
(A. J. Tarassevits, A. Net3ajev).

Utel tungivad spermatozoidid munajuhadesse 5—6
tunni pédrast ja monikord 0,5—1 tunni jooksul pérast see-
mendust. :

Spermatozoidide eluiga emaslooma suguteedes. Muna-
juhadesse sattunud spermatozoidid peavad olema elus ja
viljastusvoimelised kuni kohtumiseni munarakuga. Vasta-
sel juhul viljastumist ei toimu. Kiisimus spermatozoidide
elueast emaslooma suguelundites on alles - puudulikult
1abi toctatud.

Olemasolevate andmete jdrgi soltub spermatozoidide
eluiga: 1) suguteede osast, kus spermatozoidid liiguvad
vOoi peatuvad, 2) selle suguteede osa seisundist ja 3) sper-
matozoidide eneste omadustest. Kui spermatozoidid satu-
vad nendesse suguelundite osadesse, kus nende elutingi-
mused on vdhem soodsad, on nende eluiga vordlemisi
lithike. Patoloogiliste seisundite esinemisel suguelundites,
millega kaasneb eksudatsioon voi keskkonna muutumine,
spermatozoidide eluiga tavaliselt litheneb. Eluea lithene-
mist tdheldatakse samuti spermatozoididel, mida eritavad
alavaartuslikult s66detud, mitmesuguseid haigusi podevad
voi ainevahetushdirete, kurnatuse ja tilevdasimuse all kan-
natavad isasloomad. Lithem eluiga on peale selle valmi-
mata, samuti liiga pikka aega munandimanuses voi seem-
nejuhade ampullides viibinud (vananenud) spermatozoi-
didel.

Koige ebasoodsamad on elutingimused spermatozoidi-

dele tupes, kus on happeline keskkond. Spermatozoidid
hukkuvad méira tupes 4—4,5 tunni moddumisel sperma
viimisest tuppe, lehma ja ute tupes 1—6 tunni jooksul.
Poletikuprotsesside esinemisel tupes hukkuvad spermato-
zoidid tavaliselt esimese tunni jooksul, s. t. mitu korda kii-
remini. Sellega on seletatav lehmade ahtraks jaamine, kui
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neid paaritatakse ajal, mil nende emakakaelakanal ei ole
_veel avanenud, voi kui nad on vaginiidihaiged.

Spermatozoidide eluiga emakakaelas on vordle-
misi liihike emakaseemendusega loomadel, mille puhul
tiheldatakse sperma kiiret liikumist munajuhadesse (mara,
emis jt.). '

Fmakakaelakanalis sédilivad spermatozoidid elusatena
miral 5—8 tundi, {ilimalt 16 tundi, emisel maksimaalselt
20 tundi, lehmal kuni 30 ‘tundi, monikord kuni 40 tundi ja
utel kuni 48 tundi.

Toodud andmetest jdreldub, et spermatozoidide eluiga
on lehmade ja uttede emakakaelakanalis mitmekordseit
pikem kui tupes. Spermatozoidide pikemat sdilimist ema-
kakaelakanalis seletatakse selles leelisese kesk-
konna esinemisega, mis on spermatozoididele happeli-
sest keskkonnast soodsam.

Spermatozoidide pikaajalise sdilivuse tottu emakakae-
lakanalis voib viimast vaadelda kui spermatozoi-
dide depood, kust nad pidevalt edasi liicuvad ema-
. kasse. Kuid spermatozoidide korget eluiga taheldatakse
emakakaelakanalis ainult selle normaalse seisundi
korral. Emakakaela limaskesta poletikkude
ja organismi muude patoloogiliste seisundite korral, mis
muudavad emakakaela sekreedi reaktsiooni happeliseks,
muutuvad tingimused ebasoodsaks ning emakakaelakana-
lisse viidud spermatozoidid ei ole voimelised elu sdilitama.
Koik see pohjustab sigimatust ning seda peab arves-
tama paaritusel ja kunstlikul seemendusel.

Emakaoones siilitavad spermatozoidid umbkaud-
setel andmetel eluvoime mdradel umbes 24 tundi ja inoni-
kord kuni 48 tundi, emistel kuni 24 ning harva kuni 40
tundi, lehmadel keskmiselt 4, iilimalt 9 tundi (A. J. Taras-
sevit§).

Spermatozoidide eluiga munaju hades on peaaegu
uurimata. Arvatakse, et munajuhades nagu emakaski on
spermatozoidide elutingimused vihem soodsad kui emaka-
kaelas. Kaudseks toendiks on seal suurel arvul surpud,
viirastunud ja fagotsiiteeritud spermatozoidide esinemine.

Spermatozoidide eluvoimet ja liilkumise aega emasloo-
ma suguelundites arvestatakse paarituste arvu ja aja méa-
ramisel innaperioodi kestel. Peale selle on vaja arvestada
spermatozoidide viljastamisvoime kestust. A. P. Student-
sovi andmetel siilitavad spermatozoidid viljastamis-
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voime 36—48 tundi. Teistel andmetel on see aeg tundu-
valt lithem. :

Spermatozoidid kaotavad viljastamisvoime enne, kui
nende liikumine lakkab. V. K. Milovanovi ja tema
kaastootajate andmetel kehtib see eriti kaua siilinud sper-
matozoidide kohta. Samadel andmetel pohjustab viljasta-
mine liialt norgenenud spermatozoididega alaviartus-
liku siigoodi arenemist, kes hukkub varajases arengustaa-
diumis. Siit voib jdreldada, et sigimatuse iiheks pohjuseks
on loomade seemendamine liiga norku voi viljastamisvoi-
me kaotanud spermatozoide sisaldava spermaga.

Munaraku sattumine munajuhasse ja tema edasiliiku-
mine. Viljastumise tingimuseks on munaraku sattumine
munasarjast munajuhasse ja edasilifkumine munajuhas, et
kohtuda spermatozoididega.

Munarakk satub munajuhasse ovulatsiooni ajal. Erine-
valt spermatozoidist ei ole munarakul iseseisvat aktiivset
litkumist. Tema liikumist munajuhasse tingivad mitmesu-
gused tegurid. Uks tegureid on lihedane anatoomiline ja
funktsionaalne seos munajuha lehtriosa ja munasarja
vahel.

Munajuha lehterjas algusosa on kdige enam arene-
nud mdral, emisel ja koeral. Nendel loomadel haarab leh-
ter peaaegu kogu munasarja. Ovulatsiooni puhul muutub
munajuha algusosa veresoonte tditumise ja lihaskiudude
kokkutombumise tottu elastseks ning laieneb lehtrikujuli-
selt. Seetdttu paisatakse munasarjast vabanenud muna-
rakk folliikulivedeliku joa joul vahetult munajuha laiene-
nud ossa. v

Lehmal, lambal ja kitsel on lehter ndrgemini arenenud
ja seostub ainult osaliselt munasarjaga. Ovulatsiooni mo-
mendiks muutub munajuha algusosa samal pohjusel elast-
seks ja laieneb lehtrikujuliselt. Kuid selline lehter ei haara
oma narmastega munasarja ovuleeruvat osa. Seetottu
tidheldatakse munaraku vahetut paiskumist folliikulivede-
liku joul munajuha laienenud ossa harva. Munarakk satub
sellistel emasloomadel munajuha lehtrisse ja munajuhasse
sagedamini vedeliku vooluga kdhudonest emakasse

ja munajuha ampullaarse osa imemisvoime tottu.

Vedeliku voolu tekkimist kohudonest emakasse seletatakse
lehtri ja munajuha virve-epiteeli ripsmete liikumise mo-
juga, mis on suunatud emaka poole (Gruzdev). See vool

viivatki kohuoonde sattunud munaraku munajuhasse. Mu-
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najuha imemisvoime tekib negatiivse rohu moodustumise
tagajdrjel munajuha valendiku laienenud osas munajuha
laineliste kontraktsioonide vaheajal. See imemine soodus-
tab munaraku liikumist koos folliikulivedelikuga muna-
juha lehtri narmastele ja edasi munajuha laienenud ossa.

Munaraku edasine liikumine munajuhas toimub muna-
juha peristaltika, virve-epiteeli ripsmete emaka
suunas toimuvate liigutuste ja munajuha limaskesta se k-
reedi litkumise mojul.

Munaraku sattumine munajuhasse ja edasilitkumine
munajuha valendikus on voimalikud ainult munajuha nor-
maalse seisundi korral. Kui munajuhas esinevad
poletikulised protsessid, siis munarakk tavaliselt
havib. Munajuha ldbimatuse korral on munaraku edasilii-
kumine voimatu ja selle tagajérjeks on sigimatus.

Viljastumise etapid ja olemus. Munarakk satub muna-
juhasse mitte tdiesti valminuna ja on iimbritsetud mitmest
omavahel kokkukleepunud folliikuli epiteelirakkude kihist.

Munajuhas edasi liikudes valmib munarakk Ioplikult,
kohtub spermatozoididega ja viljastub.

Munaraku kohtumine spermatozoididega ja viljastu-
mine toimuvad tavaliselt munajuha laienenud osas.

Viljastumisprotsessis eristatakse kolme kva-
litatiivselt erinevat etappi (V. K. Milovanov, I. I. Soko-
lovskaja, M. J. Solovei jt.).

Esimene etapp seisab munaraku vabanemises
teda iimbritsevatest folliikuli epiteelirakkudest. Selles eta-
pis iimbritsevad spermatozoidid munarakku ja eritavad
triipsiinitaolist proteoliiiitilist fermenti (hiialuronidaasi),
mis lahustab folliikulirakke {ihendava sideaine. Seetottu
folliikulirakud eralduvad munarakust ja lagunevad, muna-
rakk aga muutub - kittesaadavaks spermatozoididele, nii
et need saavad temasse tungida. Munaraku vabanemine
folliikulirakkudest on voimalik iiksnes suure arvu
spermatozoidide kogunemisel munaraku juurde.
Kui spermatozoide on vihe, siis folliikulirakkude eraldu-
mine kas pidurdub voi ei toimu iildse. Munaraku vabasta-
mine folliikulirakkudest on munaraku norga valiku-
lise toime korral voimalik isegi liigivoora sperma abil.

Teine etapp algab pdarast munaraku vabanemist
folliikulirakkudest. Selles etapis tungivad spermatozoidid
munarakku katvasse labipaistvasse kesta — oolemmi — ja
selle alla. Labi oolemmi tunginud monikiimmend sperma-
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tozoidi kogunevad perivitelliinruumi, mis moodustus oolem-
mi all parast teise polotsiiiidi véljutamist, ja ujuvad selles
elavalt.

Spermatozoidide tungimine oolemmi on sel etapil ainult
valikuline. Seejuures ldbivad oolemmi ainult liigi-
omased spermatozoidid. Teise loomaliigi spermatozoidid
labipaistva kesta erineva ehituse ja kemismi tottu (follii-
kulirakkude samasuguse seisundi puhul) munarakku ei
tungi. Liigiomased spermatozoidid sisenevad munarakku
- likskoik mis kohast. Kestas spetsiaalsete avade voi kithmu-
keste esinemist, mis spermatozoide, nagu varem arvati,
kinni piiiiavad, tinapdeval eitatakse. Voimalik, et sperma-
tozoidid pddsevad munarakku 14bi kanalite, mis moodus-
tuvad pérast ldbipaistvasse kesta tunginud folliikulirak-
kude jatkete lahustumist. Spermatozoidid véivad muna-
rakku tungida samuti tigmotaksise mojul, mis tagab nende
pddsemise ja suundumise ldbipaistva kesta alla.

Spermatozoididel kulub oolemmi ldbimiseks ligi pool
tundi (Sokolovskaja). : :

Lahtudes eespool toodust, voib pidada toendoliseks, et
imetajatel onviljastumiseks vajalik suur
arv spermatozoide, mitte aga iiks spermatozoid,
nagu arvati varem. Orienteerivate arvestuste jirgi on vaja
esimese ja teise viljastumisetapi toimetulekuks viia lamba
emakakaela umbes 150 miljonit, lehma emakakaela 300—
400 miljonit ja sea emakakaela 12—20 miljardit sperma-
tozoidi. Vidiksema spermatozoidide arvu korral munarakk
ei viljastu iildse voi viljastub ainult osa munarakke (hul-
gipoegijatel).

Viljastumise kolmandat etappi iseloomustavad
munaraku ja spermatozoidi vastastikune assimilat-
sioon ja dissimilatsioon. Kolmas etapp algab
tihe, koige vdljavalituma spermatozoidi tungi-
misega perivitelliinruumist munaraku protoplasmasse.
Munaraku protoplasmasse siseneb spermatozoid koos
sabaga, mis peatselt eraldub. Pirast spermatozoidi tungi-
mist protoplasmasse algab munaraku ja spermatozoidi
protoplasma vastastikune assimilatsioon. Seejuures moo-
dustub kvalitatiivselt uus protoplasma. Peaaegu
samal ajal hakkab spermatozoidi tuum assimileerima mu-
naraku protoplasmat, mistottu spermatozoidi tuum suure-
neb mitmekiimnekordselt ja saavutab munaraku tuuma
suuruse. Seejuures spermatozoidi ja munaraku tuum ldhe-
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nevad jark-jargult teineteisele. Hiljem munaraku ja sper-
matozoidi tuum liituvad ja algab nende vastastikune assi-
‘milatsioon ning dissimilatsioon.

Spermatozoidi ja munaraku vastastikuse assimilatsis
ooni ja dissimilatsiooni tagajérjel lakkavad molemad sugu-
rakud iseseisvalt eksisteerimast ja tekib kolmas organism,
mida nimetatakse siigoodiks. Siigoodi moodustumise
jarel jitkavad perivitelliinruumi jdanud spermatozoidid
sissetungimist siigooti. Ei ole voimatu ka spermatozoidide
sisenemine siigooti munajuhadest. Kuid need tdiendavalt
suunduvad spermatozoidid ei assimileeru enam siigoodiga
vastastikku. Neid assimileerib iihepoolselt ainult siigoot
ja nad on siigoodile tema varajases arengustaadiumis toi-
duks.

Viljastumise valikulisus ja siigoodi elulisus. Viljastu-
mise valikulisuse all moistetakse munaraku valikulist toi-
met spermatozoidide suhtes. See ilmneb viljastumisprot-
sessi teises ja kolmandas etapis.

Munaraku valikulisus avaldub voimes vélja valida
spermatozoide, kes erinevad oma vastandliku ainevahetuse
‘ning jarelikult ka protoplasma ja tuuma koostise poolest.
Ainevahetuse vastandlikkus tuleneb tavaliselt emas- ja
isasloomade erinevast paritolust ning nende
erinevatest elutingimustest. Vastandlikkuse
puudumist tdheldatakse koige sagedamini {ihesugustes
sootmis- ja pidamistingimustes peetavate loomade lahis-
sugulusaretuse puhul.

Munarakk valib ainult bioloogiliselt koige
sobivamad spermatozoidid ja tavaliselt sama looma-
liigi omad. Emaslooma seemendamisel liigivooraste sper-
matozoididega, kus munarakk ja spermatozoid omadustelt
on viga erinevad, viljastumist kas ei toimu iildse voi sel-
lele jargneb siigoodi hukkumine. Erandid on vé6imalikud
ainult iiksikute loomaliikide ristamise korral (liikidevahe-
line hiibridisatsioon, nditeks eesel méraga, jakk veisega).

Organismi elulisus. Organismi elulisus kuju-
neb viljastumisel. Ilma viljastumiseta ei ole sugurakud
pirast valmimist voimelised edasi kasvama ja kestvamalt
elama. Ainevahetus kulgeb sellistel sugurakkudel peaaegu
ainult dissimilatsiooni néol, s. o. omaenda ainete drakasu-
tamise ja iimbritsevale keskkonnale &raandmisega. Assi-
milatsioon aga, s. 0. uute ainete vastuvotmine valjastpoolt,
on kas airmiselt vdike voi voimatu. Uhekiilgse ainevahe-
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tuse tottu dissimilatsiooni niol on valminud sugurakud
viljastumiseta jddmise puhul norga eluvisadusega; nad
vananevad kiiresti ja hukkuvad.

Viljastumise korral kujuneb aga mneist elulisuse lite.
Elulisuse 'allikaks on vastuolud omavahel erine-
vate isas- ja emassugurakkude vahel, mis on {ihinenud
uueks, kvalitatiivselt teistsuguseks elusorganismiks — sii-
goodiks. Elulisuse aste liigi piirides soltub viljastu-
misel fihinenud sugurakkude erinevuse astmest.

Erinevused munaraku ja spermatozoidi vahel luuakse
elu- ja viliskeskkonna tingimustega, mis on assimileeri-
tud lahemate esivanemate, eriti ema ja isa organismi poolt.
Emas- ja isaslooma erinevate elutingimuste,
eelkdige erinevate séotmis- ja pidamistingimuste korral
on ka nende ainevahetus erinev. Seetdttu on erinevad ehk
vastandlikud ka nende poolt produtseeritavad sugurakud.
Selline vastandlikkus tagab viljastumisel siigoodi ja loote
korge elulisuse. Tanu suurele erinevusele tekib see-
juures aktiivne vastastikune assimilatsioon ja dissimilat-

-

sioon munaraku ja spermatozoidi liitunud tuumade vahel.

Niisama aktiivne on assimilatsioon ja dissimilatsioon
(ainevahetus) ka munaraku ja spermatozoidi protoplasma
iihinemisel moodustunud protoplasmas. ;

Kui emas- ja isasloom viibivad iihesu gustes elu-
tingimustes, siis on nende ainevahetus peaaegu iihesu-
gune. Seetottu on ka nende poolt produtseeritavad sugu-
rakud oma ainevahetuse ja omaduste poolest ithesugused.
Uhesuguse voi teineteisest ainult pisut erineva isas- ja
emassuguraku liitumisel ei saa oodata aktiivset ning kest-
vamat vastastikust assimilatsiooni ja dissimilatsiooni.
Nende ainevahetuse sarnasuse tottu vastastikust assimi-
latsiooni ja dissimilatsiooni kas ei toimu (mis teeb viljas-
tumise voimatuks ja tingib sigimatust) voi see toimub
ainevahetuseks vajalike elementide puuduse tottu liihikest
aega. Viimane pohjustab siigoodi vdikest eluli-
s u st ja hukkumist voinorkade,elujouetutejarg-
laste siindimist.

Viljastumise valikulisust ja elulisuse erinevusi tuleb
arvestada majandites, kus rakendatakse puhasaretust. Eriti
peab seda arvestama ldhissugulusaretuse Kkor-
ral, millega sageli kaasneb organismide elulisuse tugev

langus, vastupidavuse ja sigivuse vihenemine voi sigi-
matus.
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Siigoodi edasiliikumine munajuhas. Munajuhas viljas-
tumisel moodustunud siigoot liigub edasi emakasarve..
Stigoodi (samuti kui munarakugi) edasiliikumine muna-
juhas toimub munajuha limaskesta virve-epiteeli ripsmete
vonkumise, munajuha peristaltika ja tema sekreedi abil.
Siigoodi liikumise kiirus vdheneb sedamodda, mida lahe-
male ta jouab emakasarvele. Munajuha ldbimine siigoodi
poolt kestab koikidel loomadel 1—3 pdeva (A. P. Student-
sov). A. J. Tarassevitsi jdrgi liigub munarakk .méaradel
3—8 péeva, lehmadel aga 1—2 pdeva. Edasiliiku-
misel munajuhas vabaneb siigoot ldbipaist-
vast kestast ja toimuvad esimesed jagu-
nemisfaasid. Munajuha valendiku ahenemise, sel-
les taskute esinemise, munajuha lihaste atoonia ja
rea teiste munajuha patoloogiliste = seisundite puhul
on siigoodi edasiliikumine takistatud. Sellistel juh-
tudel kinnitub munajuha valendikku peatuma jdanud
siigoot munajuha limaskestale ja tekib patoloogiline
tubaarne (emakavédline) tiinus.

Munajuhade normaalse seisundi korral liigub siigoot
edasi emakasarve ja kinnitub tema limaskestale (implan-
tatsioon). Siigoodi kinnitumine on voimalik ainult nor-
maalse ja ettevalmistunud emaka limaskesta esinemisel
pérast seda, kui siigoot on vabanenud ldbipaistvast kestast
ja on tekkinud trofoblast.

Emaka limaskesta patoloogiliste muutuste, samutl 1ab1—
paistva kesta sdilimise korral siigoot ei kinnitu ja kas huk-
kub emakas voi vdljutatakse emakast. Selle tagajérjel jaab-
loom sigimatuks.



II peatiikk

TIINUSE DIAGNOOSIMINE
Uldandmed

Tihtsamaks veterinaar-zootehniliseks abinouks loomade
arvu  suurendamisel on seemenduse tulemuste
kontrollimine, s. o. kindlakstegemine, kas loom pédrast see-
mendust tiinestus voi mitte.

Pollumajandusloomade tiinuse kestus on toodud tabe-
ilis 7.

Tabel 7
Loomade tiinuse kestus

= Keskmine kestus |Adrmised kestu- [Keskmine kestus
Loomaliik (paevades) sed (pdevades) l (kuudes)
AR atdr e 0§ 340 307—412 11
Tallne ot g s 285 240—311 9
Wits b i e 152 148—159 5
T FE A s 150 146—157 5
B e e oo 114 110—140 4

Tiinuse uurimine toimub jargmises jarjekorras. Koige-
pealt registreeritakse uuritav: emasloom ja koostatakse
anamnees. '

Registreerimisel margitakse iiles: 1) looma
liik, 2) toug, 3) vanus, 4) vdrvus ja mérgised ning 5)
looma nimi v6i inventarinumber. Koik need andmed on
vajalikud selleks, et suurmajandis oleks uuritavat emas-
looma hiljem kergem iiles leida.

Anamneesi koostamisel on vaja vidlja selgitada: 1) vii-
mase poegimise kuupdev ja poegimise kulg, 2) ajavahe-
miku pikkus siinnitusest kuni esimese innani, 3) mitu
korda indles loom pirast poegimist, 4) mitu korda ja mil-
lal looma paaritati voi seemendati, 5) viimase paarituse
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voi seemenduse kuupéev, 6) missugust isaslooma kasutati
paaritamiseks (sperma saamiseks). ‘

Need andmed on olulised tiinuse kestuse méiramisel,
kuid ka ahtruse pohjuste selgitamisel. Samal teel voib
saada andmeid tiinuse tunnuste kohta (jirjekordse inna-
perioodi drajddmine pérast seemendust, looma rahulikum
kditumine jne.). Anamneesi andmeid ei tohi aga iile hin-
nata, sest nad ei vasta alati toele.

Pirast anamneesi koostamist asutakse emaslooma
kliinilisele jdrelevaatusele. Vdga iiksikasjaliselt on tiinuse
diagnoosimise kliinilised meetodid vilja tootatud N. F. Mas-
kini, A. J. Tarassevitsi, A. P. Studentsovi, H. I. Zivotkovi
ja teiste spetsialistide poolt.

Uldkasutatavateks tiinuse kliinilise diagnoo-
simisemeetoditeks on vidline ja seesmine uurimine.

Tiinuse viline diagnoosimine

Tiinuse valine diagnoosimine toimub: 1) looma vaat-
luse, 2) kohu palpeerimise ja 3) kohu auskulteerimise teel.

See meetod ei ole sobiv tiinuse varajaseks diagnoosimi-
seks. Selle abil on voimalik tiinust kindlaks médérata alles
teisel poolel, mil loode on juba vordlemisi suur ning tiine
looma kohu {imbermo60t loote ja lootevedeliku tottu on
méargatavalt suurenenud. Seepdrast kasutatakse vélist
uurimist ainult tiinuse teisel poolel: mdradel alates 6.—7.
tiinuskuust, lehmadel 5.—6. kuust, utfedel ja kitsedel 3.
kuust, emistel tiinuse 16pul ning koertel alates 4.—b5. ndda-
last. Looma vaatlust teostatakse tasasel pinnal.
Vaatluse eesmargiks on: 1) kohu piirjoonte (kontuuride)
madramine, 2) jdsemete ja kohuseina turse ning udara suu-
renemise kindlakstegemine ja 3) loote liigutuste avasta-
mine.

Kohu piirjoonte maédédramisel seistakse moni samm
looma taga. Naha turset ja udara mahu suurenemist
maéadratakse vaatluse teel. Loote liigutusi onnestub
lehmadel tavaliselt ndha paremalt kiiljelt, méiradel aga
sagedamini vasakult kiiljelt.

Kohuseina palpeerimise eesmargiks on loote
komplemine ja loote liigutuste avastamine.

Madrade kohuseina palpeeritakse vasakult kiiljelt parema
kde peopesaga joonel, mis ithendab polveliigest nahaga,
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lehmadel aga paremalt kiiljelt vasaku kde peopesaga joo-
nel, mis ithendab polveliigest roidekaare alusega. Seejuures
tuleb tagajdsemega 166mise valtimiseks nii hobuse kui ka
lehma uurimisel seista looma kiiljel, ndoga laudja poole,
vaba kisi aga asetada uuritava looma turjale voi seljale.

Suurloomade kohu palpeerimisel vajutatakse peopesaga
kohuseinale ja surutakse kohuoone elundid sissepoole. See-
jdrel tommatakse kédsi ilma nahalt eemaldamata kiiresti
tahapoole ja védhendatakse survet. Sellise palpeerimise
puhul vajutatakse loode kohuoone keskele, surve vihenda-
misel aga liigub ta tagasi endisesse asendisse ja toukub
vastu kohuseina. See touge on tunda kova keha miiksuna.
Monel juhul voib tunda loote kovu osasid vahetult
sormedega ldbi kohuseina kombeldes. Viikeloomade loo-
teid kombeldakse tavaliselt kahe kiega.

Kohu auskultatsiooni sooritatakse samades
piirkondades, kus palpatsioonigi, ja ainult suurloomadel.
Kuulatletakse 1abi kéateratiku voi stetoskoobi ja fonendos-
koobi abil. Selle eesmirkideks on loote siidameldd-
kide avastamine. Loote siidameldoke, millede arv on
peaaegu kaks korda suurem kui emaloomal, on vdimalik
kuulda ainult siis, kui loode asetseb vahetult emalooma
kohuseina vastas. Kui loode paikneb kohuseinast eemal
ning loote ja emalooma kdhuseina vahel on lootevett, siis
neelduvad siidameléokidest tekkinud helid lootevees ja
auskulteerimisel neid ei kuule.

Koik vélise kliinilise uurimise puhul avastatud tunnu-
sed jaotatakse t6endolisteks ja toelisteks tii-
nuse tunnusteks. Toendoliste tunnuste hulka kuuluvad
mittespetsiifilised voi mitteiseloomulikud tunnused, mis vii-
tavad ainult tiinuse voimalusele. Toelisteks tunnusteks on
need, mis on omased ainult tiinele loomale.

Tiinuse toendolistekstunnusteks on: 1) jir-
jekordse inna d&rajddmine parast viimast paaritust voi
kunstlikku seemendust, 2) rahulikum kiitumine ja ettevaat-
likkus liikumisel, 3) isu ja toitumuse paranemine, 4) kohu
mahu suurenemine ja maradel vasaku kohukiilje ning leh-
madel, kitsedel ja uttedel parema kohukiilje viljakummu-
mine, 5) piimatoodangu vidhenemine ja piima maitse muu-
tumine (kinnijadtmise eel), 6) tursete tekkimine tagajise-
mete ja ventraalse kohuseina piirkonnas (tiinuse 16pul).
Nende tunnuste pohjal voib ainult oletada tiinuse esi-
nemist. Positiivset diagnoosi tiinuse suhtes nende jirgi
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aga panna ei saa, sest samad tunnused voivad esineda ka
~ mittetiinetel loomadel.

Tiinuse toelisteks tunnusteks on: 1) loote
kovade osade ja liigutuste komplemine palpeerimisel, 2)
loote siidameldokide kindlakstegemine auskulteerimisel, 3)
loote liigutuste ilmnemine vaatluse puhul, eriti emaslooma
liikumise ja joomise ajal, 4) tiinuse 16pp-perioodile iseloo-
mulike tunnuste ilmnemine (ristluu-vaagna sidemete sisse-
langemine, hdbeme turse, lima eritumine tupest, udara suu-
renemine, ternespiima ilmumine udarasse).

Need tunnused ilmnevad tiinuse teisel poolel. Nende
tunnuste esinemine néditab tiinuse olemasolu, kuid mitte
selle tdpset kestust. Toeliste tunnuste puudumine ei
anna aga alust diagnoosida tiinuse mitteesinemist.

Tiinuse vilist diagnoosimist kasutatakse harva (sest see ei voi-
malda kindlaks madrata tiinuse kestust ega ole sobiv tiinuse varaja-
seks diagnoosimiseks, pealegi annab ta sageli negatiivse diagnoosi
ka tiinuse esinemisel). Seda meetodit kasutatakse peamiselt viikeloo-
made — kitsede, uttede ja emiste — tiinuse maaramiseks. Kuid ka

vdikeloomade puhul ei anna ta alati tdpseid tulemusi. Suurloomade
tiinust diagnoositakse tdnapdeval rektaalsel meetodil.

Tiinuse seesmine diagnoosimine

Tiinuse seesmine diagnoosimine koosneb vaginaalsest
ja rektaalsest uurimisest.

Tiinuse vaginaalne diagnoosimine. Selleks uuritakse
tuppe ja emakakaela tupeosa ning mikroskoobi abil emaka-
kaela suudmest parinevat lima. :

Uurimist alustatakse parast hdbememokkade loputamist
desinfitseeriva lahusega. Tagajdsemed tuleb uuritaval
loomal (hobusel) l66mise véltimiseks kinni siduda. Vagi-
naalne uurimine seisab: 1) palpeerimises puhta desinfitsee-
ritud kdega ja 2) vaatluses steriliseeritud tupepeegli abil.

Kée sisseviimisel tuppe tdheldatakse tiinetel loomadel
tupe limaskesta kuivust, kleepuvust ja tupepoolse emaka-
kaelakanali sulgumist limaga. Tiinuse 16pp-perioodil voib
monikord 14bi tupeseina kombelda emakas loodet. Kie vil-
jatoomisel tiine maira tupest jdib selle kiilge kleepuvat,
pesemisega raskesti eemaldatavat lima.

Tupepeegli viimisel tiine méra tuppe ja sealt viljatoo-
misel on tunda teatavat takistust, mittetiine mara puhul
aga on tupepeegli liikumine vaba. Seejuures jdib tiine
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méra tupest véljatoodud fupepeegli kiilge sitket kleepuvat
lima, millest veeretamisel saab kergesti vormida kuulikesi.

Lima é&igepreparaadi mikroskoopilisel uurimisel on
méira tiinuse peamiseks tunnuseks (alates 16. tiinuspae-
vast) preparaadis mitmesuguse suurusega sinaka varvu-
sega limakuulikeste esinemine.

Tiinuse vaginaalne diagnoosimine ei ole tdpne. Ta annab vaid
suhtelisi ja orienteerivaid andmeid. Pealegi pohjustab selle meetodi
kasutamine tupe ja emakakaela retseptorite arritust ning voib esile
kutsuda abordi. Seepdrast nimetatud meetodit peaaegu ei kasutata.

Tiinuse rektaalne diagnoosimine toimub péarasoole
kaudu. Selle meetodi abil saab seesmise palpeerimisega
kindlaks méaéirata tiinuse esinemist ning emaka ja muna-
sarjade patoloogilisi seisundeid.

Uurimisel tuleb looma oigesti kohelda ja hoolitseda
isikliku ohutuse eest.

Peale selle peab viltima infektsiooni sisseviimist uuri-
tava looma organismi ja silmas pidama isikliku profiilak-
tika juhendeid. Kéatel esinevad haavad tuleb enne uurimist
madrida jooditinktuuriga ja katta kolloodiumiga. Samal
otstarbel voib kasutada ka giinekoloogilisi kindaid. Kasi,
millega sooritatakse rektaalset uurimist, tehakse libedaks
kas ihtiioolsalvi, vaseliini, lanoliini, taimedli voi seebiga.
Eelnevalt loigatakse kiiiined liihikeseks. Iga looma uuri-
mise jarel pestakse kési sooja vee ja seebiga ning desinfit-
seeritakse.

Suurloomi uuritakse parema kdega, vasaku kiega aga
toetutakse puusaluunukile. Uurimiseks asetatakse parema
kde sormed koonusjalt kokku ja viiakse poorlevate liigu-
tustega 1dbi parakuava pérasoolde. Kie viimisel péra-
soolde eemaldatakse roe ja alustatakse jérjest siigavamale
minnes ettevaatlikult seesmist palpeerimist 1dbhi
pérasoole seina. Palpeeritakse ainult sormeotstega.

Ettevaatus palpeerimisel on vajalik eelkdige parasoole
perforatsiooni ja abordi véltimiseks. Pdrasoole seina tugeva
kontraheerumise puhul tuleb edasine palpeerimine katkes-
tada ja oodata pérasoole 16tvumist. Seejuures on vaja sil-
mas pidada, et uuritav loom oleks hésti fikseeritud ega
saaks liikuda kiilje suunas. Jirskude liigutuste puhul kiil-
jele voib kel tekkida nihestus voi luumurd ja pérasool
yoib rebeneda.

Uurimise kéik on jargmine. Koigepealt tehakse kindlaks
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pirasoole ja tema limaskesta seisund. Seejuures voidakse
_avastada valulikkust, rebendeid, verejooksu, lima kogune-
mist, kiinivastsete massilist esinemist (hobustel), paikset
temperatuuri tousu ja muid parasoole patoloogilisi seisun-
deid. Kaoigil neil juhtudel on rektaalne *uurimine kuni
looma tervistumiseni vastundidustatud.

Lehmadel kombeldakse rektaalselt koigepealt ema-
kakaela, siis emakakeha ja -sarvi ning 16puks munasarju.

Mirade rektaalset uurimist alustatakse tavaliselt
munasarjadest. Mittetiine mira vasak munasari asetseb
paraluunuki korgusel 4.—5. nimmeliili kohal, parem muna-
sari 2.—3. nimmeliili kohal. Algul viiakse kasi vasaku
kubeme piirkonda ja leitakse vasak munasari. Pérast
vasaku munasarja komplemist laskutakse sormedega 6—
9 sm vorra allapoole ja sidemeid modda veidi tagasi ning
otsitakse iiles vasaku emakasarve tipp. Seejarel haaratakse
emakasarve alumine sein ja jark-jargult allapoole laskudes
kombeldakse 14bi kogu vasak emakasarv, emakakeha,
parem emakasarv ning parem munasari. ‘
. Rektaalset uurimist on parem labi viia, kui looma on

hoitud 12 tundi néiljadieedil, mispuhul sooled on vdhem

taitunud. Mirasid uuritakse enne s66tmist lounavaheajal
voi ohtul parast téclt tulekut.

Rektaalse utirimise eesmargiks on emakakaela, -keha ja.
-sarvede, munasarjade, emaka laisidemete ja nendes esine-
vate arterite seisundi, asendi ja suuruse kindlakstegemine,
samuti loote, tema liigutuste ja lootevedeliku ning karun-
kulite avastamine (mdletsejalistel). :

Rektaalne uurimismeetod on rakendatav ainult suur-
loomade puhul. Enamikul juhtudel véimaldab ta kind-
laks teha, kas loom on tiine voi mitte. Seejuures saab
enam-vihem tdpselt mdarata ka tiinuse kestust alates 30.—
45. tiinuspdevast. Tiinuse esinemise voi mitteesinemise ja
kestuse {ile otsustatakse tunnuste kompleksi jargi.

Tiinuse rektaalse uurimise tehnika omandamisel tuleb
eelkdige tundma oppida mittetiinet emakat ja osata iiles
leida teisi suguelundeid, arvestades nende topograafiat
ning seisundit.

Viikeloomi nende viikese parasoole tottu rektaalselt ei uurita.

Réntgeniaparaadi olemasolu korral véib véikeloomade tiinust
diagnoosida rontgeniiilesvotete ja ldbivalgustamise abil, kuid mitte
enne, kui loodetel on luud moodustunud. Sel teel on vdimalik mitte
ainult tdpselt diagnoosida tiinust,"vaid maarata ka jarglaste arvu.
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Mirade tiinuse tunnused

Mittetiine mdra indleb korduvalt, tema kdhu ja
udara kontuurid ei muutu, tupe limaskest on niiske ja 1ii-
kiv. Emakakaeta suue paikneb tsentraalselt voi pisut vasa-
kul. Rektaalsel uurimisel on munasarjad normaalses asen-
dis, emakasarved on peaaegu iihesugused: lamedad, 16dvad,
palpeerimisel sageli erigeeruvad ja témbuvad iimmargu-

Joonis 12. Mittetiine méara suguelun-
dite asetuse skeem. (A.P. Studentsovi

jargi.)
! — vasak emakasarv, 2 — vasak munasari,
3 — emaka laiside, 4 — emakakeha, 5 —

emakakael, 6 — pdrasool, 7 — tupp, 8§ —
vaagna pohi, 9 — kusepais.

seks. Emakakael paikneb vaagna pohjal. Emaka veresoo-
ned on iihesugused. Vaagnapohja luud ja hiabemeliiduse
serv on hdsti kombeldavad. Korduvalt poeginud méradel
on iiks voi molemad emakasarved veidi suurenenud ja
emakakeha paikneb vaagna servast veidi eespool.
Toendolisteks tiinuse tunnusteks méradel
on jarjekordse inna drajddmine pérast paaritust voi see-
mendust, isu ja toitumuse paranemine ning rahulikum kai-
tumine. Tiinuse teisest poolest peale algab looma kohu
imberm6ddu pidev suurenemine alla ja vasakule, harve-
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mini paremale. Vasaku ventraalse kohuseina komplemiscl
“on alates 6.—7. tiinuskuust vasakut polveliigest ja naba
ithendaval joonel voi peopesa vorra udarast eespool aset-
vas piirkonnas monikord voimalik avastada tiinuse toe-
lisi tunnuseid: loote liigutusi ja kovu osi, auskultat-
siooni puhul samal kohal loote siidamelédke (kuni 120—
130 166ki minutis). Tiinuse -16pul vo6ivad monikord udar,
koht ja tagajdsemed tursuda ning veidi aega enne poegi-

Joonis 13. Mira munasarjade ja Joonis 14. Tiine
mittetiine emaka komplemine pérasoole mira (noolega on
kaudu. (A.P. Studentsovi jargi.) nédidatud loote ase-
! — emakakeha, 2 — parem emakasarv, 3 — ; tus)'
vasak émakasarv, 4 — emaka laisidemed,
5 — munasari, 6 — pérasool, 7 — rislluu,
8 — niudeluud, 9 — kohusein.

mist habememokad ja udar punduda ning udarasse ilmub
ternespiim. Vaginaalsel uurimisel on tupe limaskest kah-
vatu, ldiketa ja kaetud veniva sitke limaga, emakakael on
nihkunud hibemeliiduse serva juurde kohudonde ja paik-
neb kas vasakul voi paremal, tema suu on suletud halli
sitke limakorgiga. N

Tiine mira rektaalsel uurimisel tidheldatakse
jargmisi tunnuseid.

Esimese kuu 1opul. Tiinele emakasarvele vastav muna-
sari on suurenenud, laskunud veidi allapoole ja omab tii-
nuskollaskeha. Molemad emakasarved on muutunud {ima-
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raks, elastseks ja vorstikujuliseks. Tiine emakasarv on mit-
tetiinest ligi 1,5 korda suurem, on nihkunud ettepoole ja
moodustab tavaliselt ovaalse kanamunasuuruse pingul-
oleva poie. On voimalik emakakeha haarata eestpoolt ja
kombelda hdbemeluid.

Kahekuuselt. Tiine emakasarv on mittetiinest 1,5—2
korda jdmedam. Emakas ja tiine sarv on algusosas suure-
nenud kuni vastsiindinud lapse pea mootmeteni, fluktueeri-
vad ning on laskunud alla- ja ettepoole kuni hibemeliidu-
seni. Sormi emaka alla viia ja hibemeluu serva kombelda
enamasti ei onnestu. Munasari on nihkunud allapoole.

Kolmekuuselt. Tiine emakasarv on mittetiinest 2,5—3
korda suurem. Emakas on suurenenud tiiskasvanud ini- ®
mese pea mootmeteni, paikneb hdbemeliiduse kohal, fluk-
tueerib, vahel onnestub temas tunda loodet. Munasarjad on
nihkunud allapoole vaagnadone keskkorguseni (eriti tiines-
tunud emakasarve poolne munasari) ja lihenevad teinetei-
sele.

Neljakuuselt. Munasarjad on laskunud vaagnapohja
tasapinnani ja pole sageli kombeldavad. Piir emakasar-
vede ja emakakeha vahel on tavaliselt kadunud. Kohugo-
nes on emakas kombeldav pikliku fluktueeriva arbuusisuu-
ruse kehana, milles voib vahel tunda loodet. Emakaside-

Joonis 15. Loote komplemine méral.
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med, eriti tiine emakasarve poolne, on pingul, tdheldatakse
keskmise emakaarteri norka vibratsiooni (surinat). Emaka-
kael asetseb vaagna eesserval.

Viiekuuselt. Tunnused on peaaegu samasugused kui nel-
jakuuselt, kuid emakas on rohkem laskunud kdhudonde ja
seepdrast raskemini kombeldav. ' Sageli on tunda tiine
emakasarve poolse emakaarteri surinat. Hibemeluude peal
on kombeldavad ettepoole tombunud emaka pehmed koed ja
seetottu ei ole hdbemeluude serv vahetule palpeerimisele
kittesaadav.

Kuuekuuselt. Emakas on laskunud siigavale kohuoonde
ja seepdrast palpeerimisele peaaegu kdttesaamatu. Emaka-
kael asetseb kas hidbemeliiduse serval voi on laskunud
veidi kohuoonde. Emaka laisidemed on pingul. Tiine ema-
kasarve poolne keskmine emakaarter on suurenenud ja
temas on selgesti tunda surinat. Kerget surinat on tunda
ka mittetiine emakasarve poolses keskmises emakaarteris.
Sageli on loode palpeeritav.

Seitsmekuuselt. Emakas paikneb kohuodones ja tema
_kontuurid ei ole tavaliselt kombeldavad. Emakakael on las-
kunud kohuoonde. Eelviimase roide kohal onnestub moni-
kord loodet sormedega kombelda. Tiine emakasarve poolne
keskmine emakaarter on veelgi suurenenud ja suriseb
selgemini. Vdiksemal médral on suurenenud ning vibree-
rib ka mittetiine emakasarve poolne keskmine emakaarter.

Kaheksakuuselt. Tunnused on iildjoontes samasugused
kui seitsmekuuselt. Vahel on loode 3. nimmeliili kohal pali-
peeritav. Algab tiine emakasarve poolse kaudaalse (tagu-
mise) emakaarteri suurenemine ja surisemine.

Uheksakuuselt. Emakakael 1dheneb uuesti vaagnale ja
asetseb hdbemeliiduse serval voi selle ldheduses. Loode on
kombeldav kohudones vaagna ldhedal. Emaka laisidemed
on 16tvunud. On tunda tugevat ja peaaegu ithesugust suri-
nat mirgatavalt suurenenud keskmistes emakaarterites;
selgesti on tunda surinat ka tiine sarve poolses tagumises
emakaarteris.

Kiimnekuuselt. Emakakael asetseb vaagnatones, loode
on kombeldav vaagna sissekdigu juures voi osaliselt vaag-
naoones. Emaka laisidemed on 16tvunud.

Uheteistkiimnekuuselt. Muutused on samasugused kui
kiimnekuuselt, kuid enam vélja kujunenud. Vilisel vaatlu-
sel tiheldatakse udara turset ja teisi siinnituse eeltunnu-
seid. )
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Lehmade tiinuse tunnused

Mittetiinetel lehmadel tdheldatakse inna
perioodilist tekkimist. Rektaalsel uurimisel paiknevad
noorte lehmade emakakeha ja -sarved vaagnadones. Kor-
duvalt poeginud lehmade emakasarved on veidi kohudonde
laskunud. Emakakael on kombeldav vaagna pohjal. Ema-
kakehast ettepoole hargnevad kaks korvuti paiknevat
sarve, mis liitumisjoonel moodustavad vaokese, kuhu
vabalt mahub s6rm. Emakasarved on tavaliselt iihesuuru-
sed, fimara kujuga, ei sisalda vedelikku ja uurimise ajal
harilikult kontraheeruvad ning piisivad méne aja pingul.

Joonis 16. Mittetiine lehma
suguelundite asetus ja komple-
mine pérasoole kaudu. (A.P.

Studentsovi jargi.)

1 — tupp, 2 — emakakael, 3 — emaka-

Joonis 17. Mittetiine lehma

emaka ja munasarjade komple-

mine pdrasoole kaudu. (A.P.
Studentsovi jargi.)

1 — parem emakasarv, 2 — vasak
keha, ¢ — vasak emaka laiside (libi- emakasarv, 3 — emakasarvede-vahe-
I6igatud), 5 — vasak munasari, 6 — line vagu, 4 — emaka. laisidemed,
vasak emakasarv, 7 — vaagna pohi, 5 — parem munasari, 6 — vasak
8 — kusepdis, 9 — parem emaka munasari, 7 — pérasool, 8 — ema-
laiside, 10 — niudeluu, 7/ — ristluu.

kasarvede bifurkatsioon (hargus).

Kogu emakat on voimalik pihu ja sormede vahele haarata.
Seejuures on tunda emakasarvedevaheline vagu ja bifur-
katsioon.

Tiinuse toendolisteks tunnusteks on inna
drajadmine parast paaritust voi seemendust, isu ja toitu-
muse paranemine (vastava sootmise korral), rahulikum
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kditumine ning pidev kohu timbermoodu suurenemine all-
osas ja veidi paremal.

Alates 5.—6. tiinuskuust on vahel voimalik tdheldada
tiinuse toelisi tunnuseid: loote liigutusi, siidame-
toone ja kovu osi. Liigutused ja kovad osad avastatakse
komplemisega parema kohuseina piirkonnas polveliigest ja
roidekaart ithendaval joonel ning vdga harvadel juhtudel
vasakul pool vatsa ja vasaku kohuseina vahelises piirkon-
nas. Stidameléoke kuuldakse kohal, kus loote kovad osad
kohuseinaga kokku puutuvad. Loote siidamelookide arv on
peaaegu kaks korda suurem kui emaloomal. Ménikord on
voimalik loote liigutusi margata isegi silmaga kohuseina

Joonis 18. Tiine lehm (noo- Joonis 19. Loote vilispidise
lega on niidatud loote ase- komplemise koht (ndidatud
tus). noolega).
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vaatlemisel, eriti hommikul parast jootmist. Tiinuse lopul
viheneb piimatoodang jérk-jargult ja piima kpostxs ning
maitse muutuvad. Vihe aega enne poegimist taheldatakse
hibeme, vahel ka kohunaha tursumist, nimme-niude ja
ristluusidemete 16tvumist, udara ja nisade pundumist ning
suurenemist ja ternespiima eritumist. : :

Tiinete lehmade rektaalsel uurimisel esine-
vad jairgmised tunnused. .

Esimese kuu lopul. Emakakael asetseb tavaliselt vaag-
nadone keskel. Emakasarved paiknevad vaagnaliiduse ser-
val vdi on pisut kohudonde laskunud ja palpeerimisel kas
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fildse ei kontraheeru vo6i kontraheeruvad norgalt. Tiine
emakasarv on mittetiinest monevorra suurem, 16tv ja mo-
nikord veidi fluktueerib. Tiinele emakasarvele vastav
munasari on veidi suurenenud ja temas on kollaskeha.

Kahekuuselt. Tiine emakasarv on mittetiinest suurem,
lodvavoitu, palpeerimisel peaaegu ei kontraheeru, fluktu-
eerib ja sisaldab umbes 2—4 teeklaasitdit vedelikku.
Emakasarved ja munasarjad on veidi kohudonde laskunud.
Emakakael paikneb vaagna sissekdigu juures.

Kolmekuuselt. Emakas on tunduvalt kohuoonde lasku-
nud ja on umbes tdiskasvanud inimese pea suurune. Ema-
kasarvedevaheline vagu pole palpeeritav, kuid sarvede
bifurkatsioon on osaliselt sdilinud. Tiine emakasarv oman-"
dab iimarovaalse kuju ja on mittetiinest 3—4 korda suu-
rem. Monikord onnestub tiine sarve seintes kombelda
vdheldasi, herneterasuurusi karunkuleid ja viikest vedeli-
kus ujuvat loodet. ‘

Neljakuuselt. Emakas on laskunud kdhuoonde ja on
kombeldav norgalt tditunud fluktueeriva podiena. Emaka-
kael asetseb vaagna sissekdigu juures voi on osaliselt .
kohuoonde laskunud. Tiine emakasarve laius on umbes
18 sm ja sisaldab ligemale 4 liitrit lootevedelikku. Vedeli-
kus on monikord kombeldav viike loode. Emakasarve
ic,ei(riltes voib leida metspahkli- voi aedoasuurusi karunku-
eid.

Viiekuuselt. Emakas on veelgi rohkem kohuoonde las-
kunud. Tema eesmine sein, mille 14bi on vodimalik tunda
vedeliku olemasolu emakas, on vaevu kittesaadav. Emaka-
kael on kohuoonde laskunud. Ménikord 6nnestub kombelda
metspdhklist suuremaid karunkuleid ja vedelikus ujuvat
loodet.

Kuuekuuselt. Emakas asetseb kohudones. Temas on
tunda liikuvat loodet ja palju vedelikku. Emakaseintes on
kombeldavad suured, kuni tuvimunasuurused karunkulid.

Seitsmekuuselt. Emakas hakkab vihehaaval tousma
vaagna suunas. Karunkulid on suurenenud kanamuna
mootmeteni voi rohkem.

Kaheksakuuselt. Emakakael on vaagna sissekdigu juu-
res vOi vaagnaoones. Loode on kombeldav vaagna- sisse-

kdigu juures. Karunkulid on kanamunasuurused ja suure-
mad.

Uheksandal kuul on loode kergesti kombeldav otse
vaagna ees, monikord osaliselt vaagnadones.

76



Joonis 20. Loodete komplemine kitsel.

Eespool margitud tiinuse tunnuste korval leitakse rek-
taalsel uurimisel tiine emakasarve poolel alates 3.—4. tii-
nuskuust ning 5. kuust peale ka mittetiine emakasarve poo-
lel emaka laisidemetes kulgevate keskmiste emaka-
arterite jarkjargulist jimenemist ja omapdrast tiinuse
arenemisega jarjest suurenevat surinat.

Surina kindlakstegemiseks tuleb vaagna -kiilgseinalt
iiles otsida jamenenud arter, suruda see kahe-kolme sor-
mega vaagna seina vastu voi haarata ta vaagna eesserva
juures kolme-nelja sorme vahele ja pigistada. Mittetiine
looma emakaarter ei surise.

Koigil kahtlastel juhtudel tuleb rektaalset uurimist kas
mone pdeva voi nddala parast korrata.

Uttede ja kitsede tiinuse tunnused

Uttede ja kitsede tiinuse tunnusteks on jarjekordse
innaperioodi drajaamine, rahulikum kéitumine, kohu iim-
bermdddu pidev suurenemine ja tiinuse teisel poolel kohu
kontuuride astimmeetria parempoolse kohuseina valjakum-
mumise ning allavajumise tottu.
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Tiinuse teisel poolel on voéimalik looteid kombelda.
Selleks asetatakse looma tagakeha veidi korgemale, seis-
takse looma paremal kiiljel voi taga ning kombeldakse
itheaegselt nii paremat kui ka vasakut kéhuseina. Komp-
lemisel surutakse vasaku kdega tugevasti vasakule kdhu-
seinale, et emakas nihkuks parema kohuseina poole, ja pai-
peeritakse parema kdega. Monikord palpeeritakse ainult
parema kéega, tostes eelnevalt vasakut kohuseina polve-
liigesest koverdatud jalaga alt iiles ja paremale. Sel
puhul voib tiinel loomal iilal seljaliilide all leida tihedat
liikuvat neeru, allpool aga looteid kovade kehadena.

Enne tiinuse mdaramist tuleb looma hoida néljadieedil
voi anda talle 1—2 péeva jooksul vedelat séota. Tiinuse
16pul tursuvad habememokad ja udar ning algab ternes-
piima eritumine.

Mittetiinetel uttedel ja kitsedel iilalkirjeldatud tunnu-
seid ei esine.

Emiste tiinuse tunnused

Emiste tiinuse tunnusteks on jérjekordne inna &raji- .
mine, rahulik kditumine ja jérkjiarguline kohu {imber-
moodu suurenemine. Tiinuse kolmandal kuul ja hiljem
saab mitterasvunud emistel monikord kombelda looteid.
Rasvunud emiste tiinust ei saa komplemisega mairata.

Looteid kombeldakse emisel samal viisil kui uttedelgi.

Joonis 21. Loodete komplemine emisel.
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Peale selle voib emist loodete komplemiseks vasakult kiil-
jelt siigada. Sel puhul on looted tunda kdvade kehadena
koige sagedamini iilalpool udarat kahe viimase nisa kohal.
Tiinuse '16pul tdheldatakse udara punetust ja turset ning
seejdrel ternespiima eritumist. Mittetiinetel emistel kirjel-
datud tunnuseid ei esine.

Uldandmed tiinuse diagnoosi"mi‘se laboratoorsete
meetodite kohta

Laboratoorsed tiinuse diagnoosimise meetodid jaotatakse mikros-
koopilisteks ja hormonaalbioloogilisteks.

Ukski seni soovitatud tiinuse diagnoosimise lahoratoorsetest
meetoditest ei anna alati tdpseid tulemusi. Paljud neist on keeru-
kad ja nouavad laboratoorset sisseseadet, palju laboratoorseid loomi
ning mitu pdeva uurimiseks. Seepdrast on tiinuse diagnoosimise:
laboratoorsetel meetoditel iiksnes teoreetiline viirtus.



IIl peatiikk

EMASLOOMADE SIGIMATUS

Uldandmed

Sigimatuse all moistetakse sugukiipsete emas- ja isas-s
loomade voimetust jarglasi anda.

A. J. Tarassevit$ nimetab ajutiselt voi piisivalt sigimis-
voimetuid lehmi, uttesid, emiseid ja mérasid sigim a-
tuks.

Niisugust definitsiooni pooldavad ka P. A. Voleskov,
N. F. Moskin, A. V. Beshlebnov, J. G. Gubarevit§, 1. A.
Bot3arov ja rida teisi autoreid. See sigimatuse definitsioon
emaslooma liikide jérgi on selge ja kooskolas veterinaar-
zootehnilises praktikas kasutatava sigimatuse moistega.

A. P. Studentsov defineerib ahtrust teisiti ja nimelt: «Ahtrus

on kalendriaasta jooksul sigimatuks jaddnud emasloomade arvu nai-

taja (protsentides). Sigimatus on looduslik-bioloogiline, ahtrus aga
majanduslik moiste.»

Sigimatuse varajane diagnoosimine ja oigeaegne val-
timine on voimalik ainult.siis, kui on teada ae g, millest
peale voib pollumajandusloomi pidada sigimatuks.

Nii meie kui ka paljude teiste autorite andmed kinnita-
‘vad, et normaalsete s66tmis- ja pidamistingimuste ning
organismi normaalse seisundi puhul tiinestuvad lehmad
aastaajast soltuvalt esimese kuu jooksul parast poegimist.
Seepérast peame sigimatuks koiki lehmi, kes iikskoik mis
pohjusel ei ole tiinestunud the kuu moéddumisel poegi-
misest.

Ohvasid tuleb P. A. Voloskovi viitel sigimatuks lugeda,
‘kui neil ei ole esinenud inda 3 kuu jooksul parast 20—22
kuu vanuseks saamist.

Teiste loomaliikide emasloomi peetakse sigimatuks, kui
nad jaid tiinestumata esimese kuu valtel péarast poegimist
voi paarituskampaania algust, noorloomad aga pérast
organismi sugukiipsuse saavutamist.
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Sigimatuse etioloogia ja klassifikatsioon

Edukaks voitluseks sigimatusega on vaja eelkoige
kindlaks teha sigimatuse vorm, mida kergendab mit-
mete autorite poolt esitatud klassifikatsioonide kasuta-
mine.

Kuni kdesoleva ajani on praktikas koige sagedamini
kasutatud A. J. Tarassevitsi poolt esitatud klassifikat-
siooni.

A. J. Tarassevit$ diferentseeris sigimatust paritolu poh-
jal. Tema poolt 1936. aastal esitatud klassifikatsiooni jargi
voib emasloomade sigimatus olla tingitud suguelundite
haigustest ja anomaaliatest ning organismi iildhaigustest
ja monedest vélistest pohjustest. Viimaste hulka kuuluvad
loomade halb so6tmine, ebadige pidamine ja hooldamine,
lilkumise puudumine, puudulik ruumide valgustus ja loo-
made mittekiillaldane aklimatiseerumine. Sigimatust poh-
justavateks teguriteks peab ta samuti looma organismi
resistentsuse langust, stiguelundite ja kogu organismi
nirvisiisteemi haireid, suguelundite ja teiste organismi
siisteemide vaheliste suhete hdireid, ealisi muutusi’ ning
endokriinndarmete hiipo- ja hiiperfunktsiooni. Ta viitas ka
sellele, et palju sigimatusjuhtumeid on tingitud ebadigest
paaritusest.

Viimastel aastatel on P. A. Voloskov ja A. P. Student-
sov esitanud uusi sigimatuse klassifikatsioone.

P. A. Voloskovi poolt 1953. aastal esitatud klassifikat-
siooni jirgi on veiste sigimatuse peamisteks- pohjusteks:
1) pullide ebadige kasutamine paarituseks, mis toob kaasa
nende varajase impotentsuse (sugulise norkuse) voi nen-
dega paaritatud lehmade viljastumisprotsendi languse
sperma halva kvaliteedi tottu; 2) lehmade ja ohvade
halb ettevalmistus paarituseks ja neil nakkusliku voi
mittenakkava iseloomuga suguelundite haiguste esine-
mine; 3) vead lehmade ja ohvade paarituse ja kunstliku
seemenduse ‘organiseerimisel nii karjamaa- kui ka
laudaperioodil.

Uksikasjalisem on A. P. Studentsovi poolt 1953. aastal
esitatud loomade sigimatuse klassifikatsioon.
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Pollumajandusloomade sigimatuse klassifikatsioon
(A. P. Studentsovi jargi)

Sigimatus

Em_asloomadel

Isasloomadel

I. Kaasasindinud sigimatus

Infantilism
Frimariinism
Hermafroditism

Infantilism

Kriiptorhism

II. Vanadussigimatus

Atroofilised protsessid emasloo-
ma suguelundites

Atroofilised protsessid isaslooma ,
suguelundites

1. Omandatud sigimatus

1. Sﬁmptom'aatili:ne sigimatus

‘Emasloomade sugu-
elundite haigused

ja teiste

Isasloomade sugu- ja teiste elun-
dite haigused

2. Alimentaarne sigimatus

Kurtumusest tingitud sigimatus
Rasvumisest tingitud sigimatus
Kvalitatiivselt puudulikust s66da-

ratsioonist tingitud sigimatus

Impotentsus kurtumuse tagajar-
jel

Impotentsus rasvumise tagajirjel
Impotentsus kvalitatiivselt puu-
dulikust s6odaratsioonist

3. Ekspluatatsioonist tingitud sigimatus

Ekspluatatsioonist tingitud emas-
loomade kurtumus

4K i tma st

Mittekiillaldasest voi liigsest péi-
kesevalgusest ja teistest pida-
misvigadest tingitud emaslooma-
de sigimatus

IV. Kunstlik
Kastratsioon ja munajuhade li-
geerimine
Ebadige ja mittedigeaegne see-
mendus  (paaritus), tingeliste
(vair-) reflekside tekkimine tin-
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tingitud

Ekspluatatsioonist tingitud isas-
loomade kurtumus
Suguline kurnatus

sigimatus

Mittekiillaldasest- voi liigsest pai-
kesevalgusest ja teistest pida-
misvigadest tingitud isasloomade
sigimatus

sigimatus

getute sugureflekside baasil

Kastratsioon, seemnevaiadi ligee-
rimine ja peenise amputatsioon
Tingeliste (vaar-) reflekside tek-
kimine tingetute reflekside baasil



Poilumajandusloomade sigimatuse klassié(atsioon !
(I. A. BotSarovi jirgi)
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Monede A. P. Studentsovi klassifikatsioonis loetletud sigimatu-

se vormide eristamine ei ole alati kooskdlas tegelikkusega. Tema
klassifikatsiooni jidrgi on ndiiteks siimptomaatilise sigimatuse poh-
| juseks sugu- ja teiste elundite haigused. Sellest lihtudes voidakse
;tsigim?tuse pohjuseks ekslikult pidada igasuguste elundite haiges-
| tumist. !
! Tegelikult on siimptomaatiline sigimatus tingitud ainult sugu-
| elundite haigustest. Samuti ei vasta tegelikkusele ebadigest pidami-
sest tingitud sigimatuse kisitlemine kliimast pohjustatud sigimatu-
sevormi all, mille olemus on hoopis teine (vt. «Kliimast tingitud
sigimatusy).

Klassifikatsioonis esitatud «Kunstlik sigimatus» on A. P. Stu-
dentsovi viaitel pohjustatud kastratsioonist, ebadigest ja mittedige-
aegsest seemendusest (paaritusest) ja tingeliste (vdar-) reflekside
tekkimisest tingetute sugureflekside baasil. Kuid kastratsioon teos-
tatakse teatavasti selleks vastavate ndidustuste esinemisel ja majan-
duslikul eesmargil. Vaitlusest sellise ahtrusevormiga ei saa loomuli-
kult juttugi olla. Ebadigest ja mittedigeaegsest seemendusest (paa-
ritusest) ning organismi reflektoorse talitluse héiretest tingitud
sigimatus aga ei teki kunstlikult, vaid seemenduse (paarituse) ees-
kirjade rikkumise ja loomade kohtlemise vigade tottu.

Praktikas ja kdesolevas raamatus kasutab autor isik-
 likku klassifikatsiooni, milles kaja_stuvad sigimatuse etio-
| loogia, vorm ja iseloom (vt. skeemi).

I
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Sigimatuse kliiniline diagnoosimine

Sigimatuse pohjuste tundmanpimisel tuleb _laht._uqa
lorganismi terviklikkuse printsiibist, organismi ja \{a11§-
keskkonna pidevast seosest ning peaaju koore juhtivast
osast. : ; -
Seepérast ei tohi mis tahes siglmatusevprml puhul piir-
duda ainult suguelundite uurimisega, yald tuAleb uurida
lkogu organismi, koiki tema siisteeme. Ainult seél puhul on
dimalik avastada kudede ja elundite omavahelise talitluse
1direid organismis. Seejutres on vaja tundma oppllda_n llza
oomade pidamistingimusi nii ahtrusele eelnenud kui ka
urimisperioodil.

Kliinilise diagnoosimise
elgitada sigimatust pohjus
a eristada neid sigimatust
istest nahtudest.

peamiseks iilesandeks on vilja
tavad patoloogilised seisundid
mittepohjustavatest patoloogi-
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Loomade kohtlemine wuurimisel

Kliinilise uurimise tulemus ja uurimist teostavate isi-
kute ohutus soltuvad suurel maéiral oskusest loomi
kohelda.

Uurimist sooritatakse rahulikult, julgelt ja ettevaatli-
kult. Ohutuse tagamiseks, eriti rekfaalse ja vaginaalse
uurimise puhul, kasutatakse
looma fikseerimist ja muid
sundvotteid.

Hobust uuritakse nii, et
ta ei saaks uurijat hammus-
tada, liiia voi vastu seina
rohuda. Eelnevalt tuleb kind-
laks teha, kas hobune ei ole
kuri, hiilida teda ja sundi-
da korvale astuma ning
alles seejdrel iileliigsete lii-
gutusteta votta paitsetest.
Abiline peab hoidma hobust
lithikese oheliku otsas ja
kui hobune katsub tagakeha
vastu seina suruda, poorata
ta pead seina poole.

Rektaalsel ja vaginaalsel
uurimisel on vaja alati hoo-
litseda selle eest, et hobune
ei  saaks tagajase-
metega liiiia. Selleks
tuleb hobusel selle kiilje ees-
jdse, kus seisab uurimist teostav isik, iiles tosta ja taga-
jdsemetele asetada kiitked. Saba tommatakse rektaalse
uurimise puhul korvale.

Rahutuid hobuseid onnestub monikord sénade ja silita-
misega rahustada. Kui see ei anna tulemusi, asetatakse
tilamokale voi korvale poor. Monikord tuleb kasutada
sundpukki. !

Veist hoiab abiline kinni sarvedest, kusjuures ta peab
seisma korval, looma kaela juures ja alati sellel kiiljel, kus
toimub uurimine. Torksaid loomi fikseeritakse kahe sor-
mega ninaseptist pigistades ja teise kdega sarvest hoides.
Monikord tuleb ninaseptile asetada ninanipits voi siduda
lehma pea lithidalt posti kiilge. Tagajisemetega 166mist
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Joonis 22. Eesjala iilalhoidmine
koie abil.



v ‘\~
LI
ATEAVON ot -/I'.: '\\‘

N\

",

5

y
1'\

Joonis 23. Paarituskiitked kaelarihmaga.

vilditakse vasaku jdseme fikseerimisega {imber jdseme vii-
dud saba abil, millest abiline kinni hoiab. Vahel kasuta-
takse tagajisemete fikseerimiseks kammitsaid, mis aseta-
takse nii, et neid oleks voimalik iga hetk lahti pédéasta.
Sageli saab veiseid fikseerida selja allavajutamise abil,
¢ mille saavutamiseks pigistatakse rinnaliilide ogajétkete
piirkonna nahka sormede vahel. Samuti voib veiste fiksee-
rimiseks kasutada sundpukki.
Koikide loomaliikide uurimisel tuleb silmas pidada
isikliku hiigieenining hoolitseda kite, riiete, jalat-
V- site ja instrumentide puhtuse eest. Nende tingimuste mitte-
tditmisel voivad tootajad ise nakatuda ning kanda infekt-
siooni teistele loomadele ja teistesse majanditesse.

Joonis 24. Ulamokale asetatud poor.




Joonis 25. Ninasepti pigista-
mine nappudega. jdsemete fikseerimine.

Joonis 26. Lehma taga-

Kliinilise uurimise plaan ja meetodid

Et saada iga sigimatusevormi kohta iseloomulikke and-
meid, tuleb kinni pidada kliinilises praktikas kasutusele
voetud uurimise jarjekorrast. Sellega vélditakse siisteemity
uurimise puhul voimalikke diagnostilisi vigu ja kiirenda-
takse sigimatuse tekkepohjuste véljaselgitamist.

Enne uurimist registreeritakse loomad ja koostatakse
anamnees. Sellele jdrgneb vahetu kliiniline uurimine, mille
hulka kuuluvad: 1) looma iildine uurimine ja 2) siseelun-
dite uurimine. Kui anamneesist ning looma iildisest ja
siseelundite uurimisest diagnoosiks ei piisa, teostatakse
tdiendavalt laboratoorne uurimine.

Loomade registreerimine. Registreerimine seisab looma
koikide isedrasuste jdrjestikuses iilesmérkimises, mille
pohjal looma on kerge teiste loomade hulgas dra tunda.

Registreerimisel méargitakse: 1) looma liik, 2) toug, 3)
sugu, 4) vérvus ja mérgised, 5) vanus ja number, nimi voi
poletusmaérk.

Anamnees. Anamneesi eesmargiks on andmete kogu-
mine sigimatu looma seisundi kohta kuni vahetu kliinilise
uurimise momendini.

Anamneesi koostamisel tuleb selgitada koik asjaolud,
mis voivad anda o0ige kujutluse sigimatuse pohjustest,
siimptoomidest ja kestusest.
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Kiisitluse teel selgitatakse vilja sootade liigid ja kvali-
teet, soo6tmisreZiim, karjamaa- ja laudaperioodi pikkus ning
loomade hooldamise ja kasutamise kord. Nende kiisimus-
tega on voimalik kindlaks teha, kas sigimatuse pohjusteks
on puudulik ja mittetdisvdartuslik s66tmine, vitamiinide ja
mineraalainete vaegus, laudaperioodil jalutamise puudu-
mine, emasloomade kurnatus, puudulik varustamine haljas-
sdodaga suveperioodil, pidamine kiilmades ruumides jne.

Jirgnevalt tehakse kindlaks, kas lehmal varem sigima-
tust on esinenud, viimase poegimise aeg ja kulg ning sigi-
matuse kestus. Sel teel selguvad sigimatuse esinemise
sagedus ja kestus ning voimalikud tiisistused (vdarriihid,
emakakaela rebendid jne.) siinnituse puhul, mis sageli voi-
vad pohjustada sigimatust.

Seejirel tehakse kiisitluse teel kindlaks, kas on esinenud
aborte, olnud norku vastsiindinuid, esinenud péramiste
peetust, kas on tdheldatud lima ja mida eritumist emakast
ja tupest ning kas on ilmnenud teisi haiguslikke néhte.
Nende kiisimuste abil saadakse andmeid, mis voimaldavad
oletada loomade sigimatust pohjustavate nakkus- voi
mittenakkavate haiguste esinemist varem vo0i praegu.

Edasi on vaja selgitada, kas sigimatutel emasloomadel
on inda esinenud, millal ind esimest korda pérast poegi-
mist tekkis, mitu innaperioodi on olnud, kaua need kestsid
ja kui pikad olid vaheajad nende vahel. Vastused nendele
kiisimustele voivad selgitada véga olulisi innatsiikli hai-
reid.

Muude pohjuste selgitamiseks on kasulik teada, milli-
ses innaperioodi jargus toimus paaritus (seemendus), mitu
korda seemendati voi paaritati looma iihel ja samal inna-
perioodil, missuguse vaheaja jarel seda tehti ja kas ei esi-
nenud inna ajal voi pérast seda muutunud nore eritumist
tupest. Nende vastuste pohjal voib oletada ebadige aja
valikut paaritusteks (seemendusteks), mittepiisavat paa-
rituste (seemenduste) arvu ja suguteede haigestumisi, mis
avaldusid voi sugenesid seoses paaritustega (seemendus-
tega).

Samuti on tahtis kindlaks teha, millise isasloomaga on
emasloom paaritatud, kas paaritus oli oigesti labi viidud,
kas isasloom oli visinud voi kurtunud, kas ei esine isas- ja
emaslooma lahissugulust ning kas ei ole mone isasloomaga
paaritamisel tdheldatud emasloomade korduvat mittetiines-
tumist voi massilist sigimatust. Vastused nendele kiisimus-
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tele voimaldavad otsustada isaslooma kolblikkuse iile voi
teevad vajalikuks isaslooma ja tema sperma uurimise.

Anamneesi abil kogutud andmed on esialgsed. Loplik
jareldus sigimatuse péaritolu ja vormi kohta tehakse pirast
sigimatu emaslooma kliinilist uurimist.

Sigimatute emasloomade iildine uurimine. Sigimatutel
emasloomadel uuritakse kehaehitust, toitumust, tempera-
menti, limaskesti, liimfisolmi, karvkatet ja nahka.

Uldise uurimise teel saadud andmed aitavad kindlaks
teha sigimatuse péritolu. Naiteks voimaldab kehaehitus
maéérata organismi puudulikku arengut voi sugulusaretust,
mis tingivad sageli sigimatust. Loomade nork toitumus vii-
tab puudulikule s66tmisele, iillemadrasele kasutamisele,
halbadele pidamistingimustele vo6i haiguste esinemisele,
mis voivad pohjustada sigimatust. Samale viitavad ka pikk
sassis karvkate, hilinenud karvavahetus, naha vdhenenud
elastsus ja silma sidekestade kahvatus.

Emasloomade siseelundite uurimine. Sigimatuse périt-
olu méadramisel uuritakse tavaliselt seedeelundeid, siida-
me-veresoonte siisteemi, hingamiselundeid ja nérvisiis-
teemi.

Nimetatud elundite uurimise peamiseks iilesandeks on
sigimatust pohjustavate patoloogiliste seisundite kindlaks-
tegemine. Nendeks voivad olla hiipo- ja avitaminoosid,
mineraalainevahetuse hiired, seedetrakti haigused, vere-
ringe héired jt.

Emasloomade suguelundite uurimine. Uuritakse jérje-
korras tuppe, emakakaela, emakat, munasarju ja munaju-
hasid. Uurimismeetoditeks on vaatlus ja palpeerimine.

Tupe-esiku uurimiseks avatakse kdega hibememokad.
Stigavamaid tupe osi uuritakse tupepeegli abil, mis tuleb
eelnevalt desinfitseerida ja méérida puhta vaseliiniga.

Joonis 27. Tupepeeglid.
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Peegel viiakse tuppe serviti, kuid parast asetatakse ta
horisontaalselt ja avatakse. Seejuures tupp laieneb ning
on vaatluseks kdttesaadav.

Tupe vaatlusel tehakse kindlaks korvalekalded nor-
maalsest seisundist, niiteks varvuse muutused, tursed ja
vigastused, armid, liited, 166bed, uudismoodustised, mada-
sed eritised, katud jne. 3
, Emakakaela uurimine toimub tavaliselt vaat-

luse teel parast tupe avamist tupepeegliga ja suurloomadel
peale selle (vastavate nédidustuste korral) tuppe viidud
kiega komplemise abil. Kéded tuleb enne hoolikalt pesta ja
mairida vaseliiniga, kiiiined aga lithikeseks ldigata. Méra
tuppe viiakse kisi serviti, sirgete sormedega. Tupes poo-
ratakse labakési horisontaalasendisse ja viiakse emakakae-
lani. Kie viimisel lehma tuppe hoitakse sormed koonuse-
kujuliselt. Peale nimetatud meetodite on voimalik emaka-
kaela uurida komplemisega parasoole kaudu. :

Emakakaela vaatlemisel ja komplemisel maédratakse
tema suurus, tundlikkus, asend ja kuju, limaskesta seisund,
armid ja tsiistjad moodustised, patoloogilised eritised
emakakaelakanalist jne.

Emaka uurimisel kombeldakse koiki tema osi
pirasoolde viidud kdega. See on rakendatav ainult mérade
ja lehmade puhul. :

Komplemisega maéératdkse emaka asend, suurus ]a
tundlikkus (kokkutombuvus, valutundlikkus), konsistents
ja sisaldis.

Mittetiine looma emaka asend on reegliparane, emaka-
sarved on peaaegu iihesuurused, siitmmeetrilise asendiga
ja elastsed. Selline emakas ei fluktueeri (ei sisa.lda vede-
likku), tombub komplemisel kokku ja muutub tihkemaks.

Ebanormaalsetest (patoloogilistest) seisunditest yéib
mittetiine emaka komplemisel avastada: 1) vedeliku esine-
mist emakas, mille puhul tajutakse vodinaid; 2) vqlqtund-
likkust; 3) solmjaid moodustisi, liiteid ja kasvajaid; 4)
emakasarvede selgesti avalduvat asiimmeetriat; 5) emaka-
seinte tunduvat paksenemist; 6) emaka paigaltnihkumist;
7) emaka kokkutombuvuse puudumist ja teisi tunnusgiq,
mis viitavad emaka haigestumisele ja millega kaasneb sigi-
matus.

Munasarjade ja munajuhade uurimine
toimub samuti kui emaka uuriminegi ainult suurloomadel
pirasoolde viidud kdega komplemise abil.
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Normaalseid munajuhasid ei onnestu kombelda.

Munasarjade asend, kuju, konsistents, vilispinna
seisund, tundlikkus, munasarjaarteri puisatsioon ja nii
munasarjade kui ka sidemete liikuvus maératakse komple-

" mise teel.

Munasarjade patoloogilisele seisundile viitavad asendi
muutus, tunduv suurenemine, valutundlikkus, selgesti esile-
tulev konarlikkus, filemdérane tihkus, liikumatus ja muud
sigimatusega kaasnevad munasarjade haigestumise tunnu-
'sed. Munajuhade haigestumise iile otsustatakse munasarja
ja emakasarve tipu vaheliste tihkete voi fluktueerivate
looklevate pliiatsi-, isegi sormejédmeduste munajuhade leiu
jargi.

Sigimatuse uurimisel poératakse peamist tdhelepanu
nende tunnuste ehk siimptoomide viljaselgitamisele, mis
on koige tdhtsamad, piisivamad ja tiiiipilisemad iiksikutele

sigimatusevormidele ning mis voimaldavad panna diag-
noosi.

Sigimatuse diagnoos ja prognoos

Iga iiksiku sigimatusevormi kindlakstegemine toimub
diferentsiaaldiagnoosi abil, mis seisab teiste,
‘moningaid {ihiseid tunnuseid omavate sigimatusevormide
eraldamises ja antud péritoluga sigimatuse vormile iseloo-
mulike tunnuste esiletoomises. Seejuures ei tohi ebaselgetel
juhtudel piirduda monosiimptoomse diagnoosiga, mis pohi-
‘neb mingil iiksikul silmatorkaval tunnusel. Diferentsiaal-
diagnoosi puudulik rakendamine viib vigadeni. Selle asja-
olu ignoreerimisel lastakse m&dda sigimatuse varajase
diagnoosimise voimalus, millal kdige kergem on méairata
esmaseid etioloogilisi tegureid ja oigeaegselt ette votta

- ravi ning profiilaktikat kooskolas sigimatuse toelise péarit-
oluga.

Diferentsiaaldiagnoosi mittekiillaldane rakendamine viib
monikord ka teistsugustele vigadele, eriti aga sellele, et
sigimatust peetakse suguelundite {ihtede voi teiste patoloo-
giliste muutuste tagajarjeks, kuigi tegelikult selliseid muu-
tusi ei esine voi nad on teisejargulise tahtsusega. Koiki
neid vigu saab valtida, kui diferentsiaaldiagnoos tuleneb
s0otmise, pidamise ja karja taastootmise tdielikust analiiii-
sist, samuti sigimatuse koigi kliiniliste tunnuste ning etio-
loogia tdpsest analiiiisist.

Tdpse diagnoosi puhul saab paljudel juhtudel méaarata
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sigimatuse edasist kulgu ja kindlaks teha, kas antud
paritoluga sigimatus on korvaldatav, s. o. panna prog-
noosi.

Prognoosi mottes jaotatakse sigimatus ajutiseks ja
piisivaks. Ajutiseks nimetatakse sigimatust siis, kui
teda saab korvaldada loomade pidamise ja paarituse (see-
menduse) tingimuste parandamise teel voi raviga. Piisi- -
vaks nimetatakse sigimatust, mis on tingitud taastuma-
tutest protsessidest, millede korvaldamine on voimatu.

Sigimatuse jaotamine ajutiseks ja piisivaks toimub
loomade hoolika ja tavaliselt korduva kliinilise uurimise
alusel, kusjuures vajaduse korral kasutatakse prooviravi ja
laboratoorset uurimist.

Sigimatuse ravi pohiprintsiibid

Sigimatuse eduka ravi ja profiilaktika tahtsamaks tingi-
museks on erineva péritoluga sigimatusevormide etioloogia
ja patogeneesi diferentsiaaldiagnoosi tundmine. Selle puu-
dulik tundmine viib tavaliselt selleni, et ravi- ja profiilakti-
kameetodeid kasutatakse mehaaniliselt. Seetottu ei saada
paljudel juhtudel oodatavat positiivset tulemust ja sigima-
tute loomade arv majandis suureneb.

Tuleb meeles pidada, et paljud sigimatusevormid ei
ole tingitud organismi patoloogilistest seisunditest
ega'vald ravivahendeid. Patoloogilise sigimatuse
ravi peamiseks filesandeks on organismis toi-
muvate eluprotsesside juhtimine nii, et patoloogilised prot-
sessid oleksid korvaldatud ja et oleksid loodud soods_‘a"d
tingimused viljastumiseks ning tiinestumiseks. Tuleb maa-
rata diferentseeritud ravi ja lahtuda I. P. Pav-
lovi opetusest, mille jargi on vaja «ravida haiget, mitte
aga haigust». , ;

Uhtlasi tuleb arvestada seda, et ainuiiksi ravimitega el
ole voimalik sigimatust likvideerida, vaid esmajoones ol
vaja luua vilistingimused, mis soodsalt mojuvad organismi
elutegevusele. 'V

Seepdrast peab ravimite korval, kui need on vajalikud,
andma loomadele taisvéartuslikke sootasid ning paran-
dama nende pidamis-, hooldamis- ja kasutamistingimusi.

Vastavalt 1. P. Pavlovi opetusele tuleb sédt‘mlsreim_m
pidada véimsaks teguriks, mille abil on voimalik elundite
ja kudede talitlust soovitavas suunas muuta.

91



Toitumise laadil on eriti suur tihtsus alimen-
taarset sigimatust pohjustavate organismi patoloogiliste
seisundite korral, nditeks avitaminooside, kurtumuse, ras-
vumuse, aneemia ning mineraalainete, valkude, siisivesi-
kute ja rasva-ainevahetuse jt. hiirete puhul.

Pohinoudeks s66tmise puhul on sédtade hea omastata-
vus, nouetekohane kvalitatiivne ja kvantitatiivne koostis,
vajalik ettevalmistus ning korrapirane etteandmine.

Sigimatute loomade séotmisel tuleb piirata voi s66da-
ratsioonis iildse mitte anda s66tasid, mis siivendavad ole-
masolevaid patoloogilisi seisundeid organismis. Samuti
peab loomadele manustama tervistumist soodustavaid toit-
aineid (nditeks siisivesikuid valgu- ja rasvarikaste sétade
korral, valku ja rasva kurtumuse puhul, mineraalaineid
mineraalainevahetuse hiirete korral, vitamiinirikkaid s&6-
tasid ja vitamiinipreparaate avitaminooside puhul jne.).
Nende manustamisega kompenseeritakse voi aser.
datakse puuduvad ained organismis.

Sigimatuse profiilaktika peamised abindud
. T — *'/—"\\--' e i

Pohiliselt seisab profiilaktika koikide pohjuste
korvaldamises, mis voivad loomadel esile kutsuda sigi-
matust. Seepdrast on sigimatuse viltimise ja likvideeri-
mise esimeseks tingimuseks sigimatuse pohjuste
tundmine. Sigimatuse profiilaktika nagu ravigi peab
toimuma eelkéige organismile soodsate. elutin g i-
muste loomisega.

Loomi tuleb kogu aasta tdisvaartuslikult soota, hésti
-pidada ja hooldada, regulaarselt jalutama lasta ning t66-
loomi on vaja digesti kasutada. Seejuures peab arvestama
looma vanust, toodangut ja tiinust. Samuti tuleb viltida
loomade kiilmetumist ja liigsoojenemist, aga kainvasiooni-,
\ nakkus- ja miitenakkavate haiguste tekkimist, mis palju-
del juhtudel loovad eeldused sigimatuseks.

Sigimatuse profiilaktikas on oluline, et loomi noores
eas ratsionaalselt s6odetaks ja digesti peetaks, mis vildib

organismi alaarengut. Niisama tahtis on, et ei paaritataks

kehaliselt véljaarenemata loomi.

Suure tdhtsusega on isassu guloomade oige
so6tmine, hooldamine ja kasutamine, sugulise iilekoor-
muse véltimine ning regulaarne sperma uurimine.
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Indlevad loomad tuleb Gigeaegselt vilja selgitada ja
neid on tarvis digetel tdhtaegadel ning vajalik arv kordi
paaritada (seemendada).

Karja taastootmise kontrollimiseks seatakse igas ma-
jandis paarituste ja nende tulemuste kohta sisse arves-
tus. Veisefarmides tuleb sel eesmirgil kontrollida koikide
lehmade tiinestumist. Sigimatud lehmad ja tdiskasva-
nud 6hvad (kes ei ole tiinestunud organismi sugukiipsuse
saabumisel) voetakse arvele, neid uuritakse kliiniliselt
ning vajaduse korral ravitakse. Seatakse sisse paarituste
(seemenduste) register ja rakendatakse tiinuse varajast
diagnoosimist rektaalse meetodi abil 1,5—2 kuu mésdumi-
sel paaritusest. Uhtlasi selgitatakse vélja lehmad ja chvad,
kes ei ole korduvale paaritusele vaatamata tiinestunud;
neid uuritakse kliiniliselt.

Viljastumise ja tiinuse korrapirase kulgemise iiheks
tingimuseks on suguelundite normaalne seisund. Seepd-
rast on sigimatuse viltimise ja likvideerimise seisukohalt
tihtis kontrollida suguelundeid. See kontroll on eriti vaja-

 lik halvast sootmisest tingitud organismi haiguste korral.

Nende haiguste puhul tekivad tihti teiseselt patoloogilised
muutused munasarjades ja emakas, mille tagajérjeks on
sigimatus, mis voib lehmadel edasi kesta isegi siis, kui
peamised pohjused on kérvaldatud. Sellistel juhtudel ei
anna iildised abinoud (niiteks vastav sootmine) kiillal-
dast efekti. Sellise sigimatusevormi korral on vaja koos
iildraviga tdiendavalt ravida munasarju ja emakat.

Haigustest tingitud sigimatuse profiilaktikas on suur
tahtsus haiguste viéltimisel, oigeaegsel diagnoosimisel ja
ravimisel. Sigimatust pohjustavate haiguste kindlakstege-
miseks ja ravimiseks tuleb koikides majandites emas- ning
isasloomad veterinaarspetsialistide poolt perioodiliselt
lébi vaadata. :

Uheks sigimatuse véltimise tingimuseks on spetsialis-
tide vahetu osavott organisatsiooniliste kiisimuste lahen-
damisest (séodabaasi loomine, ratsionaalne sootmine ja
pidamine, hdsti korrastatud ruumid, karja oige komplek-
teerimine, isasloomade aretusvalik ja kontrollimine, tali-
tajate t6d dige organiseerimine jne.). Seejuures tuleb eri-
list tdhelepanu poorata loomade hooldajate valikule ja *
nende kvalifikatsiooni pidevale tostmisele.

Profiilaktilisi abinousid peab rakendama kompleks-

selt ja jarjekindlalt, arvestades seejuures majandi tingi-
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musi. Sigimatuse véltimiseks ja likvideerimiseks voib kasu-
tada meie poolt sigimatuse iiksikute vormide kirjeldamisel
toodud andmeid ning P. A. Voloskovi jt. autorite poolt
soovitatud abinousid. P. A. Voloskov esitas 1953. aastal
ahtruse likvideerimiseks iildmajanduslike ja veterinaar-
ning zootehniliste abinoude skemaatilise kompleksi.

P. A. Voloskovi andmetel on iildmajanduslikeks abi-
noudeks: 1) soodabaasi loomine, 2) sé6tade ja joogiveega

I

Uldmajanduslikud
abingud

I \

Veterinaarsed ja zootehn!lised
vldabinoud

J/

Karja
taastootmise eriabindud

|

veteringarsed 2 \zootehnilised

~

Joonis 28. Sigimatuse torjeabinoude skeem.
(P. A. Voloskovi jargi.)

varustamine, 3) korralike ruumide tagamine, 4) loomakas-
vatusala kaadri komplekteerimine. Veterinaar- ja zootehni-
\ listeks abindudeks on: 1) sugunoorloomade {ileskasvata-
\mine, 2) emasloomade koosseisu ja paarituspunktide komp-
Jekteerimine ja 3) loomakasvatusala kaadri ettevalmista-
mine. Veterinaarsed eriabindud on: 1) pullide ja lehmade
uurimine, 2) giinekoloogiliste haiguste profiilaktika ja
ravi, 3) lehmadel inna stimuleerimine, 4) tiinuse maééra-

mine ja 5) isassuguloomade impotentsuse profiilaktika ja
ravi.
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P. A. Voloskov peab spetsiaalseteks zootehnilisteks abi-
noudeks: 1) aretusvalikut ja ldhissugulusaretuse viltimist,
2) tdisvédadrtuslikku s66tmist, 3) paarituste organiseerimist
ja nende registreerimist, 4) lehmade ja pullide motsiooni,
5) lehmade ja ohvade ettevalmistamist poegimiseks, 6)
hiigieenilist pidamist pérast siinnitust ja 7) piimalehmade
oiget kasutamist.

Esitades oma abindoude kompleksi sigimatuse véltimi-
seks ja likvideerimiseks, médrgib P. A. Voloskov digesti, et
«...kindla s66dabaasi ja korralike ruumide puudumisel
jaavad koik spetsiaalsed veterinaarsed ja zootehnilised
abinoud tagajérjetuks ega véldi mingil maaral veiste mas-
silist sigimatust».

Alimentaarne sigimatus
Uldandmed

Loomade alimentaarse sigimatuse all moistetakse s66t-
mishdiretest tingitud sigimisvoimetust.

Alimentaarne sigimatus esineb peamiselt veistel, lam-
mastel ja sigadel, harvemini hobustel ja teistel loomadel.

Monedes majandites on see sigimatusevorm iilekaalus
ja iiletab oma ulatuselt koikidest teistest pohjustest tingi-
tud sigimatust. :

Alimentaarse sigimatuse etioloogiat on puuduli-
kult uuritud. Samuti on puudulikult uuritud selle sigimatu-
" sevormi patogeneesi, kliinilist pilti, ravi ja profiilaktikat.

Alimentaarne sigimatus jaotatakse tekkelt ja selle iihte
voi teist vormi tingivate elementide jargi esmaseks ja tei-
seseks.

Esmaselt pohjustavad alimentaarset ._§igimatpst:
1) valkude, rasvade ja siisivesikute véhesus‘spodaratsxoo-
nis, 2) liiga rikkalik ja eriti iihekiilgne s66tmine, 3) looma-
del hiipo- ja avitaminopse pohjustav puudull.k.prowtamg-
nide sisaldus soGtades, 4) mineraalainete, eriti makro- ja
mikroelementide vihesus sédtades, 5) valkude ja rasvade
iilemadrane sisaldus sdéodaratsioonis, kui seejuures susi-
vesikuid on puudulikult.

Teiseselt tekib alimentaarne sigimatus mao-s_oglte
trakti ja maksa haiguste ning mitmete teiste pz}tolooglllste
seisundite puhul, mille tottu on héiritud to;tamete. sgedu-
vus, imendumine, muundumine organismile vajalikeks
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iihenditeks ja nende assimilatsioon. Selliste patoloogiliste
seisundite tagajirjel voib tekkida organismile vajalike
ainete puudus, mis pohjustab sigimatust. Antud juhul voib
alimentaarset sigimatust, erinevalt esmasest sigimatu-
ses}‘;, 1téiheldada ka koigiti tdisvédadrtusliku sooddaratsiooni
pulul. v ‘

Kuid alimentaarse sigimatuse etioloogia ei ole sellega
ammendatud. Andmed niitavad, et seni kasitletavat ali-
mertaarse sigimatuse jaotust (kurtumusest, rasvumisest
ja mittekiillaldasest ning mittetaisvaartuslikust s6otmisest
tingitud sigimatus) ei saa tunnistada rahuldavaks.

Toodud andmetest jareldub, et tinapdeval tuleb alimen-
taarset sigimatust vaadelda mitte kui lihtsat, vaid kui
keerukat sigimatusevormi. Alimentaarset sigimatust on
vaja eristada elementide alusel, millest s66daratsioonis ja
jarelikult ka organismis on puudus. v b

Selline jaotus annab taielikuma kujutluse alimentaarse
sigimatuse etioloogiast. Peale selle voimaldab see jaotus
tapsemalt kindlaks méérata sigimatuse eri vormide diag-
noosi ning viitab diferentseeritud ravi ja profiilaktika
vajadusele.

Alimentaarse sigimatuse patogenees ja siimptoomid
soltuvad ainevahetushiirete vormist ja ulatusest.

Ainevahetushiired voivad haarata kogu ainevahetust voi
algul selle iiksikuid jdrke. Selle tagajdrjeks on mitmesu-
guste haiguslike seisundite tekkimine. Mingisuguse tiksiku
_ainevahetuse liigi hiire tagajérjel tekivad peaaegu alati
teiste ainevahetuse liikide héired ning 1opptulemusena
muutub ainevahetus kogu organismis ja ilmnevad korvale-
kalded organismi talitluses. Viimase asjaolu tottu lange-
vad looma toitumus, toodang ja organismi resistentsus.
Tiined loomad voivad aborteerida voi siinnitada norku ja
haigustele vastuvotlikke jarglasi.

Mittetiinetel loomadel voivad tekkida kesknarvisiisteemi
funktsioonide hiired ja muutused sugutsiiklis, mis poh-
justavad sigimatust.

Ind kas ei teki iildse voi ilmub hilinenult. Seemendu-
sele viljastumist tavaliselt ei jargne. Seejuures voivad
suguelundites areneda patoloogilised protsessid. Algul
taheldatakse tavaliselt folliikulite moodustumise seisku-
mist, nende arenemise aeglustumist ja atreesiat ning ovu-
latsiooni drajaamist. Munasarjades voivad esineda piisi-
kollaskehad ja tsiistid. Hiljem tiheldatakse munasarjades
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kohetust, tsiistjat vaidrastust ja skleroosi ning poletikulisi
ja diistroofilisi protsesse emakas.

Moned autorid védidavad, et kauakestva ‘alaso6tmise ja .
ratsioonis pideva vitamiinide, mineraalainete ja toitainete
puuduse tottu arenevad struktuurilised muutused muna-
sarjade ja emaka atroofia nédol (P, A. Voloskov).

Eriti sageli tadheldatakse suguelundite patoloogiat leh-
madel, kelle soodaratsioon sisaldab rikkalikult valk- ja
rasvaineid ning mittekiillaldasel hulgal mineraalaineid ja
vitamiine.

Patoloogilised protsessid ei kulge suguelundites ali-
mentaarse sigimatuse mitmesuguste vormide puhul iithesu-
guselt. Monede alimentaarse sigimatuse vormide korral
esineb ilmsete muutuste korval kliiniliselt mitteavalduvaid
patoloogilismorfoloogilisi muutusi, nagu munasarjade fol-
likulaarepiteeli atiiipilist kasvu, munasarjade follikulaarse
aparaadi tsiistjat vdarastust, atroofilisi protsesse emakas
ja latentseid endometriite (A. I. Iljina). Need muutused
tehakse kindlaks munasarjade ja emaka histoloogilise uuri-
misega. Sageli patoloogilisi muutusi suguelundites iildse
ei esine.

Loomade iildseisund ning vereringe-, hingamis- ja
seedeelundid voivad alimentaarse sigimatuse {iksikute
vormide puhul kliiniliselt normaalseks osutuda. Seoses
sellega ei ole alati voimalik alimentaarse sigimatuse poh-
jusi kindlaks teha ja jdrelikult ka tema vorme méérata
ainuiiksi vaatluste teel.

Paljudel juhtudel tuleb haiguse diagnoosimiseks
laboratoorselt analiiiisida sootade toitainete
(valkude, mineraalainete, provitamiinide jne.) sisaldust,
teha organismi toitainete tarbe selgitamiseks keerukaid
arvutusi, uurida verd, kust ja rooja biokeemili-
selt ning kogu organismi kliiniliselt. Seejuures
on vaja arvestada mitte ainult s66tmist, vaid ka tiin‘ust
ja selle jarku, laktatsiooni, hooldamist, pidamist ning
muid sise- ja valistegureid. ;

Ravi ja profiilaktika peab alimentaarse sigimatuse kor-
ral toimuma eelkdige ratsionaalse s6otmise ja selliste
viliskeskkonna tingimuste loomise teel, mis voiksid
tagada organismi vajadusi ja normaalset ainevahetust.

Séotmise organiseerimisel tuleb arvestada seda, et
tiisvadartuslik on sbéodaratsioon ainult siis, kui ta
sisaldab suvel kiillaldasel hulgal rohtu ning talvel heina
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ja silo. Need sé6dad on peamiseks tdisvdartusliku pro-
teiini, mineraalainete, karotiini, D-provitamiini ja teiste
vitamiinide allikaks, mis on vajalikud organismi normaal-
seks elutegevuseks. Samal ajal tuleb silmas pidada, et
need soddad rahuldavad organismi vajadusi ainult sel
juhul, kui nad on korge kvahteedlga Suured jouséoda-
kogused ei rahulda védhese ning madala kvallteedlga
hema rohu ja silo andmise korral koiki organismi
va]adusi.

Sootmise tadisvadrtuslikkus ei soltu  ainult valkude,
rasvade, siisivesikute ja vitamiinide, vaid ka makro- ja
mikroelementide kiillaldasest sisaldusest sooda-
ratsioonis. On teada, et kaltsiumi, fosfori, naatriumi, koo-
balti, raua, vase, mangaani jt. elementide puudus séoda-
ratsioonis vahendab loomade viljakust. Seepirast peah
alimentaarse sigimatuse profiilaktika abinoude komplek-
sis silmas pidama nende elementide kiillaldast sisaldust
so0daratsioonis.

Suur profiilaktiline tihtsus on ratsioonist mlttekvah
teetsete sootade viljajatmisel.

Puudulikust ja halvast toitumusest tingitud sigimatus

Etioloogia. See sigimatusevorm tekib sagedamini ala-
sootmise, mittetdisvdartuslike sootade andmise, korrapéi-

ratu s6otmise ja liiga raske too tagajérjel, mis pohjusta-

vad kurnatust. Uksikutel juhtudel on pohjusteks seede-
trakti ja teised haigused, millega kaasnevad toitumis- ja
ainevahetushdired.

Patogenees. Kestva nélguse, alaséotmise, liigse eks-
pluateerimise, halva pidamise ja muu sellise puhul toimub
organismi elutegevus esialgu tema enda valkude, siisive-
sikute ja rasvade varude arvel, hiljem aga skeletilihaste
ja teiste kudede drakasutamise arvel. Seoses sellega loom
kohnub. Tekivad hdired mao ja soolte motoorikas ning
sekretoorses talifluses. Tagajéarjeks on seedehdired, mil-
ledega kaasneb sootade puudulik kasutamine toitainete
(valkude, siisivesikute, rasvade) mittetdieliku Iohustumise
tottu. Nende ainete puudulik 16hustumine tugevdab seede-
traktis s60damasside kdarimist ja roiskumist. See pohjus-
tab mao ja soolte limaskesta drritust ja katarri ning tok-
siinide ja mittetéielikult lohustunud toitainete imendumise

98



tottu organismi intoksikatsiooni ja iildseisundi halvene-
mist. Lopptulemusena arenevad organismis, sealhulgas
ka suguelundites, atroofilised ja muud muutused.

Simptoomid. Peamisteks tunnusteks on progresseeruv
kohnumine, naha elastsuse vidhenemine vo6i kadumine,
nihtavate limaskestade aneemilisus ja looma iildine nor-
kus. Kehatemperatuur on normi piirides voi isegi alla nor-
mi. Refleksid on norgenenud.

Koos progresseeruva kohnumisega tdheldatakse hai-
reid sugutsiikli diinaamikas. Seejuures ind kas téiesti
puudub voi tekib suure hilinemisega ja kulgeb vaikselt.
Munasarjad on tihked voi 16tvunud ja mahult vdhenenud.
Monikord esineb munasarjades piisikollaskeha. Folliikulite
kasvu ei tdheldata voi see on aeglustunud. Vaivad are-
neda munaraku véidrastus ja hukkumine ning folliikulite
atreesia. Ovulatsioon puudub voi tekib hilinenult (péarast
inna loppu). Emakas innaperioodil tavaliselt ei erigeeru.
Seoses fiisioloogiliste protsesside hiiretega organismis
ja suguelundites paaritusele (seemendusele) viljastumist
ei jargne.

Kulg. Téisvairtuslik sugutsiikkel ilmub médradel
tavaliselt hiljem, karjamaaperioodil, kui loomad saavad
kiillaldaselt organismile vajalikke toitaineid rohu s66mi-
sel. Sel puhul langeb paaritusperiood kevadiste pollu-
toode haripunktile, mistottu osa indlevaid marasid jédb
paaritamata. Sigimatuks jddnud madrad tiinestuvad jarg-
- misel paaritussesoonil halvemini ja seega sigimatuse
protsent jargmisel aastal touseb.

Seoses puuduliku sédtmisega laudaperioodil ilmub ind
enamikul lehmadel kevadel ja suvel, omandades
sesoonse iseloomu. See pikendab jérjekordsete poegimiste
vaheaega.

Uttedel voib halva séotmise korral téheldada inna
puudumist voi hilinemist, mitteviljastumist pérzg.st paari-
tust ja 16puks sigimatust voi poegimiste arvu vdhenemist
aastas ja viljakuse langust. .

Emiste puuduliku sd6tmise korral tédheldatakse
sigimatust, poegimiste arvu vdhenemist aastas ja vdikese-
arvulisi pesakondi. Tia

Prognoos. Sootmis-, hooldamis- ja pidamistingimuste
bigeaegse parandamise korral on prognoos soodne. Mitte-
digeaegselt korvaldatud pohjuste puhul véivad Ysuguelun-
dites tekkida diistroofilised protsessid, mis pikendavad
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sigimatust aastaks ja enam. Méonikord voib sigimatus
muutuda piisivaks.

Tiinestunud loomadel voivad looted hukkuda ja imen-
duda (varjatud abort) tiinuse varajases staadiumis. Esi-
neb aborte, viikesearvulisi pesakondi (hulgipoegijatel)
ja norkade jérglaste siindimist.

Ravi ja profiilaktika. Médrade soddaratsiooni voe-
takse ammu enne paaritushooaja algust hdid heinu ja jou-
soota. Kasulik on soota vitamiinheina, idandatud kaera,
otra voi nisu'ja porgandeid. Paarituseks ettevalmistamisel
tootatagu miradega moodukalt. Norgad ja mitterahulda-
vas toitumuses olevad mérad tuleb enne paaritushooaja
algust t6ost vabastada.

Lehmadele antagu laudaperioodil mitmekesiseid
sootasid, mis oleksid mitte ainult valgu-, rasva- ja siisi»
vesikuterikkad, vaid sisaldaksid ka kiillaldaselt vitamiine
ja mineraalaineid (vara niidetud hea roheline hein, hea
ristikhein, mis pole olnud vihma kées ja on kuivatatud
toestel, hea silo, mis on valmistatud vara koristatud tai-
medest, parmistatud séddad, idandatud kaera-, odra- ja
nisuterad ning punane porgand).

Lammaste soodaratsioon peab laudaperioodil
sisaldama toitvaid ja mitmekesiseid séotasid: heina, mah-
lakaid sootasid ja jousoota. Sootmine ainult vdhevaartus-
like koresootadega, nditeks halva heinaga ei ole soovita-
tav.

Sigimatuse ravi ja profiilaktika abinoud seakasva-
tusmajandites on samad.

Karjamaaperioodil saavad lehmad nagu teisedki pol-
lumajandusloomad peaaegu koik vajalikud ained rohust,
mis on viga rikas vitamiinide ja kergesti omastatavate
mineraalainete poolest. Sel perioodil moodustuvad lehma
organismis vitamiinide varud, mis on eriti vajalikud lau-
daperioodil. Nende varude abil tagatakse olulisel mééral
mitte iiksnes organismi vastupanuvoime haiguste suhtes,
vaid ka tiinestumisvoime. Seepérast tuleb koikides majan-
dites loomi karjatada rohurikastel karjamaadel. See
hoiab ahtruse dra. Heade karjamaade puudumise Kkorral
antagu loomadele lisahaljassoota.

Inna puudumisel tuleb peale sootmis-, pidamis- ja
hooldamistingimuste parandamise ravida loomade muna-

sarju hiipofunktsiooni puhul kasutatava ravimenetluse
jargi.
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Ebadige s66tmise tagajérgi (munasarjade atroofiat,
piisikollaskehasid jt.) ravitakse vastava haiguse ravimise
meetoditega. :

Rasvumisest tingitud sigimatus
o S e —

Rasvumisest tingitud sigimatust esineb sagedamini
lehmadel ja sigadel, harvemini teistel loomaliikidel.

Etioloogia. Rasvumine voib olla fiisioloogiline voi
patoloogiline.

Fiisioloogilise rasvumise pShjuseks on liiga rik-
kalik sd6tmine piiratud liikumise puhul. Soodustavateks
momentideks voivad olla looma flegmaatiline tempera-
ment ja eelsoodumus rasvumiseks.

Patoloogilist rasvumist taheldatakse monikord aine-
vahetuse muutuste ja sisesekretsiooninddrmete (kilpnaar-
me, pankrease, hiipofiiiisi ja sugundédrmete) talitluse héi-
rete korral.

Siimptoomid. Fiisioloogilise rasvumise korral
taheldatakse ithtlast rasva ladestumist. Organismi talitlu-
ses ja sigimises hiireid tavaliselt ei esine. Hiljem voib
fiisioloogiline rasvumine iile minna pat.oloogiliseks.

Patoloogilise rasvumise Korral taheldatakse
rasva ebaiihtlast ladestumist keha teatavates piirkonda-
des koos vastavate elundite (kohu jt.) mahu suuyenemi-
sega. Loom liigub vaevaliselt, visib kiiresti ja higistab.
Rasva ladestumine siidames ja vahelihases raskendab
siidame ja kopsude t66d ning looma liikumisel ilmnevad
hingeldus ja sage nork pulss. Paljudel emasloomadel vai-
bub seoses rasvumisega jark-jargult suguline talitlus. Ind
ilmub harvemini voi puudub taiesti. Peale selle tahelda-
takse viljastumise langust ja korduvad paaritused ei anna
sagedasti tagajérgi. Munasarjad on harilikult normaalse
suurusega, harva veidi viiksemad voi suuremad, 'tlh}'{e_(i
voi pisut konarlikud. Vahel esinevad munasarjades pusi-
kollaskehad, kuid folliikulid ei ole tavaliselt palpeemta-
vad. Folliikulite arenemise korral jaab ovulatsxpon sage-
dasti dra ja taheldatakse folliikulite muundumist tsiisti-
deks vbi nende atreesiat. Emakas on 1otv ja kontraheerub
halvasti. :

Kulg ja prognoos. Kestva ja siiveneva rasvumise }(or-
ral ladestub rasv suguelunditesse ja toimub munasggade
rasvinfiltratsioon. Vahel esineb munasarjade rasvvaaras-
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tus. Neil juhtudel areneb tavaliselt piisiv sigimatus.
Mooduka rasvumise korral on sigimatus enamasti ajutine
ning on s6étmis- ja pidamistingimuste muutmisega vord-
lemisi kergesti korvaldatav.

Ravi ja profilaktika. Valgu-, rasva- ja siisivesikute-
rikaste soGtade jarkjarguline vahendamine ratsioonis, regu-
laarsed jalutused, lahtistite manustamine moodukates
annustes ja munasarjade massaaz. Inna puudumisel
antakse inda stimuleerivaid vahendeid . (vt. «Munasar-
jade hiipofunktsioon»).

Hiipo- ja avitaminoosist tingitud sigimatus

Uldandmed. Avitaminooside all mdistetakse
haigestumisi, mida pohjustab vitamiinide v6i nende pro-'
vitamiinide puudumine organismis.

Peamiseks vitamiini allikaks loomale on taimsed soo-
dad, milledes vitamiinid esinevad provitamiinidena. Loo-
ma organismis muunduvad provitamiinid vitamiinideks
" ja neid kasutab organism normaalseks elutegevuseks.

Vitamiinide normaalse saamise korral kasvavad orga-
nismi reaktiivsus ja immuunsus ning toéuseb tema eluli-
sus. Seejuures kujunevad soodsad tingimused ka sigimi-
seks.

. Vitamiinide puudumine v6i vihesus sootades kutsub
esile mitmesuguseid muutusi organismis, mis kajastuvad
‘ka sugulises talitluses.

Sagedamini esinevad avitaminooside kergemad vor-
mid, mida nimetatakse hiipovitaminoosideks.
Hiipovitaminoosid on tingitud vitamiinide vihesest sisal-
dusest organismis. v

Hiipovitaminoosid kulgevad kergel kujul ja sageliilma
selgete kliiniliste tunnusteta. Hoolimata sellest muutub
organismi reaktiivsus, samuti on suuremal voi viiksemal
maééral héiritud ka ainevahetus. Lopuks tekivad vastavale
hiipovitaminoosile iseloomulikud sugulise talitluse hiired
ja sigimatus. Suguelundite talitluse muutused soéltuvad
sellest, missugusest vitamiinist ja kui suurel méiral on
puudus.

Koige rohkem on uuritud A-, B-, D- ja E-avitaminoo-
side ja -hiipovitaminooside moju loomade reproduktsiooni-
funktsioonidele.
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A-avitaminoos ja A-hiipovitaminoos. A-avitaminoosi all
moistetakse haigestumist, mida pohjustab A-vitamiini voi
selle provitamiini — karotiini — puudus organismis.

Peamiseks asjaoluks, millest soltub A-vitamiini ole-
masolu looma organismis ja tema poolt toodetavates saa-
dustes (piim, voi, munad), on provitamiini karotiini sisal-
dus loomale antavates stotades.

Eriline tdhtsus on heina kvaliteedil. A-provi-
tamiini sisaldus heinas oleneb peamiselt heintaimede lii-
gist, koristiisaegsest vegetatsioonijargust ja koristamis-
tingimustest.

Andmeid A-provitamiini sisalduse kohta hein-
taimedes on vihe. Koristamisaja suhtes on toestatud, et
vanaks kasvada lastud heintaimed kaotavad tunduva
koguse A-provitamiini. Samuti on teada, et A-provitamiini
sisaldus viheneb heina ebaratsionaalse kuivatamise kor-
ral, eriti vihmaste ilmade puhul. Nii nditeks sailib lut-
serni A-provitamiin saadudes kuivatamisel peaaegu téie-
likult, maa peal kaartes ohu juurdepddsul kuivatamisel
aga koigest 25—33%. Niidetud heina seista laskmine kaar-
tes iihe nadala jooksul vahelduva vihma kées pohjustab
umbes 96% A-provitamiini kadu. Tunduvat A-provitamiini
kadu pohjustab samuti liiga pikaajaline heina kuivata-
mine, millega kaasnevad taimelehtede peenestumine ja
pudenemine.

A-vitamiini tahtsus on vdga suur, sest ta regulee-
tib- 1ammastiku-ainevahetust organismis. Koos D-vitamii-
niga mojutab A-vitamiin organismi kasvu, selle vastu-
panuvoimet mikroobide suhtes ja reproduktsioonifunkt-
sioone. A-provitamiini (karotiini) ja A-vitamiini puudu-
mine sootades pohjustab A-avitaminoosi, nende mittekiil-
laldane sisaldus aga A-hiipovitaminoosi. Nii ithel kui tei-
sel juhul voib tekkida sigimatus.

Pollumajandusloomade A-vitamiini tarve on kiillaltki
suur. Nii niiteks on minimaalne karotiini kogus, mis on
vajalik A-avitaminoosi siimptoomide valtimiseks, veistele,
sigadele ja lammastele 9535 mg 100 kg eluskaalu kohta
oopaevas. 5

Noorloomadele, tiinetele emasloomadele ja korgetoo-
dangulistele loomadele tuleb seda annust mitmekordselt
suurendada. Samuti peab annust suurendama seedetrakti-
ja maksahaiguste ning monede infektsioonihaiguste esi-
nemise korral, sest nende haiguste puhul on hiiritud
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karotiini muundumine A-vitamiiniks ja A-vitamiini imen-
dumine. ]

Sigimatust A-hiipovitaminoosi ja A-avitaminoosi
tagajérjel taheldatakse koige sagedamini veistel,
sigadel ja lammastel Vahel esineb sellise périt-
oluga sigimatust massiliselt.

Lehmade A-avitaminoos. E tioloogia. A-avitaminoos voib
olla eksogeense voi endogeense paritoluga.

- Eksogeense piritoluga A-avitaminoosi pohjuseks
on mittekiillaldane A-provitamiini (karotiini) sisaldus tii-
nete lehmade soodaratsioonis. Peale selle on A-avitami-
noosi tekkimisel suure tdhtsusega pirast poegimist vihe
karotiini sisaldavate sootade, niiteks lehtedeta pruun-
heina, olgede, agariate, teravilja, kliide jne. s66tmine, kui
nendele lisaks ei anta head silo, porgandeid ja teisi karos
tiinirikkaid sootasid.

Endogeense piritoluga A-avitaminoosi tihelda-
takse seedetrakti- ja maksahaiguste ning ménikord infekt-
sioonihaiguste puhul, mis hairivad A-vitamiini imendumist
ja Kkarotiini muundumist A-vitamiiniks. See tingib s66-
daga normaalsel hulgal saadavate vitamiiniannuste vahe-
sust.

Soodustavateks pohjusteks on jalutuste puundu-
mine piikese kies, halvad pidamistingimused ja mine-
raalsédda véhesus.

Patogenees ja siimptoomid. Mittekiillaldane organismi
varustamine A-provitamiiniga tingib ainevahetushiire,
mis ilmneb koige kergemini lehmadel, kel ei ole piisavat
A-vitamiini tagavara organismis. Uldseisund ja toitumus
lehmadel algul ei muutu.

Mittetiinetel lehmadel on A-hiipovitaminoosi
ja A-avitaminoosi varajaseks siimptoomiks sugutsiikli héi-
rumine koos jédrkjdrgulise sugulise talitluse langusega.
Sugutsiikkel muutub tavaliselt ariitmiliseks. Ind tekib
parast poegimist normaalsest hiljem. Vahel ei ilmu seda
mitu kuud.

Inna puudumist tiheldatakse tavaliselt folliikulite
kasvu lakkamisel v6i pidurdumisel. Laudaperioodil on vil-
jastumise languse pohjusteks folliikulite puudumine, aeg-
lane kasv voi atreesia, ovulatsiooni puudumine voi pidur-
dumine ning vidrastunud voi valmimata munaraku eritu-
mine. Kuid innatuse pchjusteks véivad olla ka teised pato-
loogilised seisundid. Eriti raske A-avitaminoosi puhul
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avastatakse veistel iseloomulikke muutusi munasarjades-
ja nimelt piisikollaskehi, tsiiste ning atroofiat, mis sageda-
mini esinevad mingis kombinatsioonis. Peale selle pohjus-
%ab A-avitaminoos emaka nddrmete ja limaskesta véaéras-
ust.

A-avitaminoosi kindlaks tunnuseks mittetiinetel ja tii-
netel lehmadel on karotiini- ja A-vitamiini sisalduse véhe-
nemine voi nende puudumine veres ning piimas. Poeginud
lehmadel tdheldatakse A-vitamiini sisalduse vdhenemist
voi kiiret langust ternespiimas.

Lehmade sigimatust, mis on tekkinud A-hiipovitami--
noosist voi A-avitaminoosist, on voimalik muu péritoluga
ahtrusest eristada soddaratsiooni uurimisega karotiinisi-
salduse suhtes, munasarjade patoloogiliste muutuste polii-
morfsuse alusel ning ebarahuldavate tulemuste pohjal
munasarjade piisikollaskehade ja tsiistide ravimisel ope-
ratiivse meetodiga, munasarjade massaaZi abil ja ainult
stimuleerivate vahendite varal. Diferentseerimiseks voib
majandis kasutada A-hiipovitaminoosi esinemist vasika-
tel, viljastumise tousu, paramiste peetuse ja endometriiti-
dega kulgevate haigestumiste vidhenemist vitamiinirikka
sootmise perioodidel ning vere ja piima uuringuid A-vita-
miini ja karotiinisisalduse suhtes.

E-avitaminoosist erineb A-avitaminoos sugulise talit-
luse jarkjargulise vaibumise ja sugutsiikli héirete poolest.
Ind kas puudub véi ilmub ebakorrapédraselt ja tavaliselt
normaalsest pikemate ajavahemikkude jarel. Tingimused
viljastumiseks sageli puuduvad. E-avitaminoosi korral ei
ole sugutsiikli riitm ja viljastumine hdiritud, kuid puudu-
vad vajalikud tingimused idulase ja loote arenemiseks.

Kulg ja prognoos. A-avitaminoosist pohjustatud aht-
rust esineb ulatuslikumalt laudaperioodil. Suvel, parast
moni nadal heal karjamaal viibimist voi piisaval hulgal
haljassoda saamisel taastuvad enamikul juhtudel sugu-
tsiikkel ning munasarjade ja emaka talitlus. Seoses sel-
lega touseb loomade viljastuvus jarsult.

Kestva karotiinipuuduse korral sodtades muutub  leh-
made sigimatus massiliseks. Lehmadel esmeb seejuures
aneemiat, konjunktiviite, karvavahetuse seiskumist, puu-
dulikku liigeste liikuvust ja osteomalaatsiaga sarnanevaid
nihte. Munasarjades voivad peale eespool loetletud muu-
tuste arenmeda ravimatud patoloogilised pr.otsess_ld, mis.
tingivad kestvat sigimatust (tugevasti viljakujunenud
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atroofia, skleroos, tsiistjas véédrastus jne.). Organismi
resistentsuse languse tottu kaasnevad vahel nakkushaigu-
sed (brutselloos, infektsioosne follikulaarne vestibuliit jt.).

Ravi ja profilaktika. Ravi ja profiilaktika seisavad loo-
male piisaval hulgal A-provitamiini (karotiini) manusta-
mises ja tema organismis A-vitamiini varu loomises. Sel
eesmargil voetakse soodaratsiooni rohelist heina, parem
ristikheina, noortest taimedest valmistatud silo ja teisi s66-
tasid, mis sisaldavad rikkalikult karotiini. Kui pohisoodad
on vitamiinivaesed, siis antakse lisaks vitamiinheinajahu,
tooreid punaseid porgandeid, idandatud* kaera-, odra- ja
nisuteri ning noorest rohust valmistatud valgu-vitamiini
kontsentraati. Lehmi s66detagu kiillaldaselt karotiini sisal-
davate sootadega kogu aasta kestel. Erilist tdhele-
panu tuleb poéorata sootmisele tiinusperioodil ja pérast
siinnitust.

Jousootasid ei jdeta dra, kuid soodaratsiooni ei voeta [
hapusid s66tasid voi nende andmist piiratakse. 1

Karotiinisisalduse arvutamiseks pédevases soodaratsioonis voib
kasutada sootade karotiinisisalduse andmeid. Nii sisaldab vdga hea
hein ithe kilogrammi kohta 40 mg karotiini, hea hein 20 mg, halb
hein 5 mg, oled ja aganad 2 mg, korreliste-liblikoieliste silo 25 mg,
maisisilo 18 mg, pdevalillesilo 10 mg ja punane porgand 70 mg
karotiini. Tapsemate arvutuste jaoks kasutatakse vastavaid kéasiraa- |
matuid. |

Soodaratsiooni karotiinisisaldust vorreldakse looma
pdevase Kkarotiinivajadusega. Vajaduse korral tdienda-
takse soodaratsiooni karotiini voi A-vitamiiniga (1 mg
karotiini voib asendada 500 toimeiihiku A-vitamiiniga).

Kasulik efekt ilmneb 4—5 nddalat padrast rikkali-
kult karotiinisisaldavate s6otade sootmise algust.

A-provitamiini-rikaste sotétade puudumisel manusta-
takse sigimatutele lehmadele A-hiipovitaminoosi ja A-avi-
taminoosi raviks ja profiilaktikaks A-vitamiini kontsent-
raate voi kalamaksaoli. Neid vahendeid manustatakse sigi-
matuse véltimiseks ka tiinetele lehmadele. '

A-vitamiini kontsentraati siistitakse lihastesse 100 000
—200 000 toimeithikut iiks kord péevas voi iiks kord iga
2—3 pédeva jérel kolme néddala jooksul ja kauem. Moned
zootehnikud soovitavad peale selle lisada ratsioonile
110 000 toimeithikut ja rohkem A-vitamiini ning 8000 toi-
meiihikut D-vitamiini (A. A. TSubinskaja-Nadezdina).
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Kalamaksaodli (naturaalset) antakse seespidiselt puhtal
kujul voi so6da hulgas 100—200 ml 1—2 korda péevas 3
nddala jooksul voi veel kauem. Peale selle lastakse lehmi
laudaperioodil siistemaatiliselt jalutama, kasutades maksi-
maalselt pédikesepaistelisi pdevi. Karjamaaperioodil tuleb
loomi karjatada kultuurkoplites ja anda lisahaljassoota
vitamiinivarude loomiseks organismis. Patoloogiliste muu-
fuste korral emakas ja munasarjades ravitakse neid vahe-
tult.

Sugutsiikli taastumise kiirendamiseks ja inna esilekut-
sumiseks kasutatakse tdisvdartusliku sootmise korval sti-
muleerivaid vahendeid (vt. «Munasarjade hiipofunkt-
sioons). )

Sigade A-avitaminoos. Etioloogia. Peamiseks pohju-
seks on tiinete ja imetavate emiste sootmine puudulikult
A-provitamiini (karotiini) sisaldavate sootadega, nditeks
jahude, kliide, olikookide ja kartulitega, kui neile Tisaks ei
anta nimetatud provitamiini rikkalikult sisaldavaid soota-
sid (porgandeid, rohtu, rohelist heina, ristikut, head rohe-
list silo, valguse kdes idandatud teri) ja A-vitamiini pre-
paraate.

Soodustavateks pohjusteks on jalutuskdikude puudu-
mine piikese kdes, mineraalsooda nappus, halvad pidamis-
tingimused ning mao- ja sooltehaigused.

Siimptoomid. Emistel esinevad tiinusperioo-
dil sageli loodete emakasisene surm koos nende imen-
dumise voi mumifitseerumisega, abordid ja enneaegne siin-
nitus.

Ajalise siinnituse korral siinnivad porsad nor-
kadena, eluvoimetutena ja on mitmesugustele haigustele
vastuvotlikud. Seejuures siinnib osa porsaid surnult voi
pimedatena. Ellujddnud porsastel tadheldatakse hiljem
kasvu seiskumist, vdikest kaaluiivet, aneemiat, kOﬂ]UI’lk‘(l.-
viiti, riniiti, bronhopneumooniat, mao- ja sooltekatarri,
ekseeme ja rahhiiti meenutavaid luude haigestumisi. Inda
pirast poegimist tavaliselt ei teki, aga kui tekibki,
siis sageli ei jargne viljastumist.

Kulg ja prognoos. Séodaratsiooni kiillastamisel A-pro-
vitamiini sisaldavate sodtadega taastub emiste reprodukt-
sioonivoime kiiresti. Pohjuste mittekorvaldamisel muutub
sigimatus massiliseks. i

Ravi ja profilaktika on samasugused Kkui lehmade

-avitaminoosi korral.
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Lammaste A-avitaminoos. Efioloogia. Pohjused on iild-
joontes samad kui lehmade A-avitaminoosi puhul.

Siimptoomid. Uttedel taheldatakse hiireid sugutsiiklis,
sigimatust, tallede arvu vahesust ja aborte. Liikumine on
sageli koordineerimatu ja loid: Reageerimine vélisdrritus-
tele on norgenenud. Poegimisjérgselt esinevad sageli
emaka subinvolutsioon, piramiste peetus ja endometriidid.

Jidrglased siinnivad norkadena ja elujouetutena,
neil on kalduvus seedetrakti ja hingamisteede haigestu-
misele (pneumooniad, mao- ja sooltekatarrid jne.) ning
nad jadvad kasvus kdngu.

Ravi ja profiilaktika on samasugused kui lehmade A-
avitaminoosi korral.

E-avitaminoos. E-avitaminoosi all moistetakse patoloo-
gilist seisundit, mis on tingitud E-vitamiini véahesusest
organismis.

E-avitaminoosi iseloomustavad idulase ja loote arene-
mise jarkjargulised hdired. Seda avitaminoosi esineb leh-
madel, lammastel ja veelgi sagedamini sigadel.

Etioloogia. Peamiseks pohjuseks on E-vitamiini puu-
dumine voi vdhesus loomale antavas s66das ja organismi
E-vitamiini varude #rakulutamine. Seda vitamiini leidub
laialt looduses ja ta on iipris vastupidav. Seepérast tdhel-
datakse E-avitaminoosi vordlemisi harva.

Patogenees ja siimptoomid. Moned autorid nimetavad
E-vitamiini ahtrusevastaseks ehk sigimisvitamiiniks. Tema
puuduse korral organismis on loomad véliselt harilikult
terved, sugutsiikkel on enamikul loomadel riitmiline, sageli
ei ole ind ja ovulatsioon héiritud, ka viljastumisvoime séi-
lib, kuid tiinuse ja loote arenemine ei toimu normaalselt.
Kerge 'E-avitaminoosi korral siinnib loode surnult ja
enneaegselt, E-vitamiini suurema puuduse puhul hukkub
loode varajases arengustaadiumis ja resorbeerub koos
platsentaga (varjatud abort). Viliselt avaldub see sigima-
tuse niol. Selline nihtus esineb vdga tihti sigadel ja are-
neb pirast kestvat avitaminoosset so6tmist ning organismi
E-vitamiini varude drakulutamist.

Rektaalsel uurimisel munasarjades ja emakas patoloo-
gilisi muutusi tavaliselt ei tdheldata.

A-avitaminoosist erineb E-avitaminoos selle poolest, et
viimase puhul toimub sugutsiikkel riitmiliselt, sigimis-
voime on siilinud ning munasarjades ja emakas puuduvad
kliiniliselt méirgatavad patoloogilised muutused.
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Kulg ja prognoos. Moodukalt véljaarenenud E-avitami-
noosi puhul taastub sigimisvoime pérast so6tmise vastavat
muutmist. Kaugele arenenud vormide korral voib tekkida
munasarjade ja emaka limaskesta véadrastus, mis tingib
piisiva ahtruse.

Ravi ja profiilaktika seisavad piisaval hulgal vitamiine
sisaldavate sodtade andmises laudaperioodil.” Selliste s66-
tade puudumise korral antagu idandatud teri, punaseid
porgandeid (toorelt), naturaalset kalamaksaoli ja E-vita-
miini preparaate. E-vitamiini sisaldub suurel hulgal nisu-
idude olis. Karjamaaperioodil tekivad kultuurkoplites kar-
jatamisel looma organismis E-vitamiini varud. Need varud
on vajalikud laudaperioodiks. Organismi kxogunenud E-vi-
tamiini varudest piisab kuni 3 kuuks. Muus osas on ravi
samasugune kui A-avitaminoosi korral.

D-avitaminoos. D-avitaminoosiks nimetatakse orga-
nismi patoloogilist seisundit, mis tekib D-vitamiini véhe-
susest organismis. _

Seda haigust esineb vordlemisi sageli veistel, sigadel
ja lammastel laudaspidamisel, eriti talvel.

Noorloomade D-avitaminoosi nimetatakse rahhiidiks.
Taiskasvanud loomade D-avitaminoos kulgeb tihti osteopo-
roosi ja osteomalaatsia nahtudega. Koige sagedamini
taheldatakse seda haigust korgetoodangulistel lehmadel.

D-avitaminoosi tagajirjeks tdiskasvanud loomadel voib
olla sigimatus.

Etioloogia. D-avitaminoosi pea miseks pohjuseks
peetakse D-vitamiini (voi tema provitamiini) véhesust
sootades. D-vitamiini tavaliseks allikaks on rohelised tai-
med ja hea roheline hein. Pruunhein, mis on koristatud
vihmasel aastaajal ilma péikeseta, kas ei sisalda iildse
D-vitamiini voi sisaldab seda vihe. :

Vihe sisaldab D-vitamiini ka mitu pdeva ohu ja vihma
kies seisnud hein. Teistes sootades seda vitamiini peaaegu
ei esine.

Teiseks D-avitaminoosi pohjuseks on organismi mitte-
kiillaldane voime moodustada D-vitamiini prov1 tamii-
nidest Seda esineb laudaperioodil, kui loomi ei lasta
jalutama, mispuhul loomad jadvad ilma ultraviolettkiirte
toimest, mis aktiviseerivad nende organismis D-vitamiini
tekkimist provitamiinidest.

Peale selle on D-avitaminoosi tekkimisel suure tahtsu-
sega puudulik kaltsiumi- ja fosforisisaldus sootades, mit-
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tepiisavad soodakriidi-, kondijahu- ja keedusoolaannused,
ebarahuldavad pidamistingimused (valguse-, ohu- ja ruu-
mipuudus, niiskus ning rédpasus), mis pidurdavad nor-
maalset ainevahetust, seedehiired, mis takistavad D-vita-
miini imendumist ja soodustavad tema lagunemist sooltes, .
ning endokriinnddrmete talitlushdired, mis mojutavad
kaltsiumi-ainevahetust.

Monikord on pohjuseks vdiralt koostatud séodarat-
sioon, milles ei ole arvestatud kérgetoodanguliste lehmade
suurenenud vajadusi mineraalainete jarele ja iiksikute
mineraalsoolade sobivat vahekorda. Selle kohta mirgib
A. S. Solun, et kui korgetoodangulistele lehmadele séode-

" takse pdevas 5—6 kg keskmise ja alla keskmise vairtu-
sega heina, sellele lisaks kuni 40 kg mahlakaid sootasid
(juurvilja ja silo) ning iga liitri piima kohta 400 g ja roh-
kem jousdotasid, siis' jadb meil vajaka D-vitamiinist ja
tekib iilekiillus fosforist.

Patogenees. Pidev D-vitamiini puudujdik organis-
mis kutsub esile fosfori- ja kaltsiumi-ainevahetuse hiire.
Selle tagajarjel tekib organismis rida patoloogilisi
muutusi.

Siimptoomid. Lehmad on algul, kui D-avitaminoos:
esineb kergel kujul (osteoporoos), loiud, ei taha liikuda ja
piitiavad rohkem lamada. Haigestunud loom téuseb vaeva-
liselt, vastumeelselt ja pingutusega. Kohe parast tousmist
tdheldatakse jdsemete virisemist, notkumist ja jalalt jalale
tammumist. Jidsemeluude palpeerimisel voib avastada
valulikkust. Vahel tekib vahelduv lonkamine.

Hiljem tadheldatakse epifiiiiside jamenemist ja selgroo
koverdumist. Looma liigutused muutuvad piiratuks ja teki-
tavad valu. Hingamine ja siidametalitlus kiirenevad nii
seismisel kui ka liikumisel, rahulikus olekus neid haireid
aga ei ndhtu. Samaaegselt voivad esineda isu vdarastus,
eesmagude atoonia ning kaltsiumi- ja anorgaanilise fosfori
sisalduse vdhenemine veres.

D-vitamiini puuduse korral ratsioonis (isegi kiillaldase
mineraalainete sisalduse puhul) tiinestuvad emasloomad
harva, kusjuures jérglased siinnivad norkadena.

Kulg -ja prognoos. D-avitaminoos kulgeb lehmadel
tavaliselt krooniliselt. Suurte vigade esinemisel s66tmises
ja pidamises voib D-avitaminoos votta majandis massilise
iseloomu ja sellega kaasneb muude tiisistuste korval pal-
jude lehmade ajutine sigimatus. D-vitamiini pideva puu-
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duse korral voivad munasarjades tekkida paranematud
muutused (sagedamini atroofia ja skleroos), mis tingivad
piisiva sigimatuse.

Ravi. Ravi tuleb alustada D-avitaminoosi varajaste
tunnuste ilmnemisel.

Parimaks vahendiks on D-vitamiini kontsentraat ja
kalamaksaoli. Lehmadele antakse seespidiselt naturaalset

kalamaksaoli 175—200-grammistes annustes pikema aja

viltel. -

Mineraalainete ja vitamiinide puuduse raviks soovita-
takse korgetoodangulistele lehmadele liigse fosforihulga
puhul siistida naha alla D-vitamiini iumbes 100 000 toime-
ithikut iiks kord nddalas kuni haigustunnuste kadumiseni.
Samal ajal tuleb séota pdevas vahemalt 8—10 kg korge-
kvaliteedilist pdikesepaistel kuivatatud heina ja vdhendada
jousééda andmist kuni 200 grammini {the liitri piima
kohta, kattes puudujddva toitainete hulga silo ja juurvilja-
ga (A. S. Solun).

D-vitamiini kasutatakse seespidiselt ja nahaalusi. Sees-
pidiselt manustatakse teda iga péev. Profiilaktilisel ees-
mérgil on Dy-vitamiini pdevane doos 1000 toimeiihikut 100
kg eluskaalu kohta, ravidoos aga 5000—10 000 toimeiihikut
100 kg eluskaalu kohta, s. 0. 5—10 korda suurem. Dj-vita-
miini kasutamisel iiks kord mitme pdeva jooksul voi iiks.
kord nidalas suurendatakse vastavalt doosi (V. A. Alika-
jev). Seda vitamiini manustatakse harilikult koos s66daga

- pdrast segamist vajaliku hulga sooja veega.

!
|

Naha alla siistitakse Dy-vitamiini ravi eesmérgil
17 000—25 000 toimeiihikut 66pdevas mitme pdeva jooksul
(Solun). e

D- ja A-avitaminoosi iiheaegsel esinemisel siistitakse -
lihastesse veel 100 000—200 000 toimeiihikut A-vitamiini.

Peale selle on kasulik anda kvartslambiga 5—8 minu-
tit kiiritatud olleparmi. Hdid tulemusi annab halva pruun-
heina ja teiste D-vitamiinivaeste sootade asendamine D-vi-
tamiini voi tema provitamiini sisaldavate sootadega, nagu
mahlaka rohuga, hea heinaga (parem ristik- voi segatis-
heinaga), séodakapsaga ja juurviljaga (eriti punase por-
gandiga). :

Fosfori vihesuse korral soodaratsioonis suurendatakse
kliide, jahu-, olikookide ja teraviljaannuseid ja, vastu-
pidi, fosfori iilekiilluse puhul védhendatakse monevorra
jousootade andmist.
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Joonis 29. Lehma kiiritamine kvartslambiga.

 Liiga suure jousdotade koguse puhul soddaratsioonis
ja lubjasoolade vihesuse korral suurendatakse mineraal-
ainete andmist” (vt. «Kaltsiumi- ja fosforipuudusest tingi-
tud ahtrusy).

Head toimet avaldab haigete loomade Kkiiritamine
kvartslambiga.

Ravi tdiendatakse loomade siistemaatilise jalutami-
sega, eriti paikesepaistelistel pdevadel. Samal ajal luuakse
head pidamistingimused (korvaldatakse loomade tihe pai-
gutus, tuulutatakse ruume, suurendatakse valgustuspin-
da ja peetakse puhtust).

Profiilaktika. D-avitaminoosi véltimise abinoud pea-
vad olema kompleksse iseloomuga. Loomade ratsi-
oonid peavad alati sisaldama D-vitamiini ning kaltsiumi-
ja fosforirikkaid sootasid. Suveperioodil saavutatakse see
heade karjamaade kasutamisega ja lisahaljassooda and-
misega. Laudaperioodil on vaja anda head, voimalikult
liblikoielistest koosnevat heina ja mineraalsoota ning mit-
mekesistada soddaratsiooni. Loomadele peab voimaldama
iga pdev viljas jalutada, eriti pdikesepaisteliste ilmadega,
voi kiiritatagu sigimatuid ja tiineid loomi kvartslambiga,
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andes neile iihtlasi kalamaksadli (parem vitaminiseeri-
tud) ja D-vitamiini preparaate.

Ruumid peavad olema valged, kiillalt avarad, hésti
ventileeritavad, kéetavad ja kuivad. Liiga tihedat paigu-
tust nendes ei tohi olla.

B-avitaminoos. B-avitaminoosi all moistetakse orga-
nismi patoloogilist seisundit, mis on tingitud iihe voi
mitme B-vitamiini liigi vdhesusest. Sellesse kompleksi
kuulub kuni kiimme erinevat B-vitamiini.

B-avitaminoosi tdheldatakse vordlemisi harva.

Etioloogia. B-avitaminoosi pohjuseks on B-vitamiinide
vihene sisaldus sootades. Vorreldes teiste vitamiinidega
on B-vitamiinid looduses kdige enam levinud. Seepérast
voib B-avitaminoos tekkida ainult liiga iihekiilgse so66t-
mise puhul.

Suurel hulgal sisaldavad B-vitamiine parm, eriti olle-
piarm, kliid, idandatud terad, haljass66t, roheline hein,
kuivatatud peedilehed ja silo ning peaaegu iildse ei leidu
neid olgedes ja praagas.

Soodustavateks pohjusteks vodivad olla vérskes ohus
likumise puudumine, ebarahuldavad pidamistingimused
(tihe paigutus, ventilatsiooni puudumine, puudulik valgus-
tus, rdpasus jne.) ja mao- ning sooltehaigused, mis héiri-
vad vitamiinide imendumist.

Patogenees. B-vitamiinide véhesus vo0i puudumine
soodas pohjustavad ainevahetushdireid, eriti prot_eiinidg
omastamist organismi poolt, negatiivset kaltsiumi bilanssi,
siisivesikute ainevahetuse haireid, nérvisiisteemi kah-
justust ja kilpnddrme talitluse langust.

Eriti tugevasti ilmneb B-avitaminoos valgurikka s00-
daratsiooni puhul.

Siimptoomid. Kliinilist pilti B-avitaminooside korral on
vihe uuritud. Haiguse algul tdheldatakse isu vahenemist,
seejéirel tekivad jasemete Iotvus ja norkus. Kehatempera-
tuur on harilikult normaalne. Limaskestad mputuvad
aneemiliseks. Veistel (sagedamini vasikatel) ilmuvad
20—60 pdeva parast Bj-avitaminoosile iseloomulikud
nirvinihud, mis avalduvad looma korgenenud erutuvu-
ses ja krampides.

Sugutsiikkel on B-avitaminoosi korral hé_iiritud. Vahel
areneb munasarjades védrastus, mistottu monedel lehma-
del ja teistel emasloomadel tekib ahtrus.

Ravi ja profilaktika seisavad B-vitamiinide koguse
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suurendamises soé0daratsioonis. Selleks voetakse soodarat-
siooni kliisid (parem rukkikliisid), idandatud teri, ristik-
ja segatisheina ning juurvilja (parem porgandit). Liiga
palju joustota ei tohi anda. Peale selle lastagu loomi siis-
temaatiliselt vélja jalutama ja kiiritatagu neid kvartslam-
biga.

Head raviefekti annavad pagari- voi dllepirmi so6tmine
(ollepdrmi 100—200 grammi looma kohta pdevas pikema
aja viltel) ning B;-vitamiini (tiamiini) voi Bg-vitamiini
(riboflaviini) manustamine suu kaudu ja naha alla.

Mineraalainete puudusest tiﬁgitud sigimatus

Uldandmed. Mineraalainete puudusest tingitud sigima-
tust esineb sagedasti korgetoodangulistel lehmadel, kelle
mineraalainete tarve on suur.

Organismi normaalseks talitluseks ja sigimiseks on
vajalikud kaltsium, fosfor, naatrium, kaalium, mangaan,
vask, koobalt, raud ja jood.

Voib oletada, et sigimisfunktsioonidele avaldavad
samuti moju fluor, alumiinium, tsink, magneesium, moliib-
deen ja teised mikroelemendid. Nende mikroelementide
tahtsust patoloogias on veel vihe uuritud.

' Peamiseks mineraalainete allikaks loomadele on taim-
sed so6dad. Mineraalainete sisaldus taimsetes sdotades
soltub nende sisaldusest pinnases, kus séddataimed kasva-
sid. 3

Suur® tdhtsus on pinnases esinevate mineraalainete
lahustuvusel, mis tagab nende omastamist taimede poolt.
Peale selle on oluline tahtsus sademetel so6tade korista-
mise ajal ja séilitamise viisil.

Uhe voi teise mineraalaine vdhesus voi puudumine soo-
das tingib vastava mineraalainevahetuse héire. Seejuu-
res tekivad organismis mitmesugused muutused ja sageli
hdirub sigimisvoime. Sigimisvoime héire soltub puuduva
aine liigist ja tema puudumise astmest organismis. Nii-
teks voib kaltsiumi vdhesus pohjustada embriio hukkumist
voi jédrglase elujoulisuse langust, kaltsiumipuudus aga
sigimisvoime lakkamist. Fosfori vahesus pohjustab aborte
ja sigimatust, kusjuures sailib sugutsiikli riitmilisus. Naat-
riumi, kaaliumi ja mangaani vahesus pohjustab ovulat-
sioonihdireid ja vdhendab jérglaste resistentsust. Koo-
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baltipuudus kutsub esile loote surma emakas vo6i norkade
jarglaste siindi, kuid ka sigimatust. Rana vahesuse kor-
ral esinevad emasloomadel sigimatus, loote surm emakas,
- abort voi norkade aneemiliste jarglaste siindimine. Vase-
puuduse korral siinnivad noorloomad (talled), kes pole
voimelised imema emalooma all. '

Sellise paritoluga sigimatuse ravi ja profiilaktika
peavad toimuma diferentseeritult ning olema suunatud
sootades esineva mineraalainete puuduse korvalda-
misele ja &drahoidmisele. Kui s60dad sisaldavad kiillal-
daselt mineraalaineid, siis seda sigimatuse liiki ei
esine.

Kaltsiumi- ja fosforipuudusest tingitud sigimatus.
Koige sagedamini tdheldatakse seda sigimatuse liiki
veistel, harvemini kitsedel, sigadel ja lammastel. Suurema
ulatuse voib ta votta talvel voi selle 16pul.

Etioloogia. Pohjuseks voib olla organismi vaesumine
kaltsiumi- ja fosforisoolade poolest. Seda tingivad vajalike
mineraalsoolade vihesus loomadele antavas sé6das ja mit-
tepiisav mineraalsoétade manustamine. Kaltsiumi .ja fos-
forit vihe sisaldavate sootade hulka kuuluvad pouaperioo-
dil voi soiselt ja nende elementide poolest vaeselt pinna-
selt saadud rohi ja hein. Vihe sisaldavad kaltsiumi ja fos-
forit kartul, peet, praak, 6led ning vihmase ilmaga kuiva-
tatud hein. .

Teiseks pohjuseks voib olla séotades ja vees hapete
esinemine, mis seovad lubjasoolasid ja muudavad nad
lahustumatuks. Vahel on pohjuseks kaltsiumi- ja fosfori-
sisalduse vdar vahekord organismis. Seda t?i_helggtakge
tavaliselt siis, kui séodaratsioonis on palji jousoota ja
vdhe heina.

Soodustavateks pohjusteks on seedeelundite haigused,
ebasoodsad pidamistingimused ja sisesekretsiooninaar-
mete talitluse hiired. Vaga oluliseks soodustavaks, vahel
isegi peamiseks ndhjuseks voib olla fosfori- ja_kaltsiumi-
soolade omastamist reguleeriva A- ja D-vitamiini .puu‘d_u:
mine soGiades. Analoogilise pohjusena esineb D-vitamiini
(reguleerth kaltsiumi- ja fosfori-ainevahetust) mittekiillal-
dane moodustumine talvel, kui loomi ei lasta pdikesepais-
teliste ilmedega jalutama. . : B

Patogenees. Organismi vaesumine kaltsiumi- ja fosfo-
risoolade poolest ilmneb koige kiiremini tiinetel ja korge-
toodangulistel lehmadel. Tiinetel lehmadel on selle pohju-
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seks kaltsiumi ja fosfori kulutamine kiiresti kasvava loote
jaoks.

J Kaltsiumi ja fosforit kasutatakse tiinuse ajal peamiseit
loote luustiku moodustamiseks, kus nad ladestuvad fos-
forhapu ja siisihapu lubjana. Seoses sellega on kaltsiumi
ja fosfori assimilatsioon tiinuse ajal alati korgenenud,
nende véljutamine emaslooma organismist aga véhene-
nud.

Korgetoodanguliste liipsvate lehmade vaesumist kalt-
siumi- ja fosforisoolade poolest pohjustab suure hulga
kaltsiumi ja fosfori eritumine piimaga.

Kaltsiumi ja fosfori mittekiillaldasel saamisel séodaga,
samuti kaltsiumi- ja fosfori-ainevahetuse héire korral (mis
esineb pdikesevalguse puudumisel) ning A- ja D-vitamiini
viahesuse puhul rahuldab organism kaltsiumi- ja fosfori
vajaduse oma kehavarude arvel. Varude puudumisel kasu-
tab organism kaltsiumi ja fosforit oma luukoest. Selle
tagajérjel tekib loomadel luukoe dekaltsineerumine ja
arenevad algul osteoporoos ning seejarel osteomalaatsia.

Kiiret kaltsiumi ja fosfori vdhenemist’ ja osteomalaatsia
tekkimist tdheldatakse ainult siis, kui kaltsiumi ja fosfori
hulk s6odaratsioonis ei kompenseeri nende ainete suure-
nenud kulutust ainevahetuseks, loote toitmiseks ja piima
moodustamiseks.

Simptoomid. Kaltsiumi- ja fosforipuudusest tingitud
sigimatus esineb enamikul juhtudel enne selgete
osteomalaatsia tunnuste ilmumist. See-
juures tdheldatakse monedel lehmadel ovulatsioonihdireid,
viljastumise vidhenemist, idulase hukkumist ja imendumist
ning norkade jirglaste siindi. Parast poegimist esinevad
sageli pdramiste peetus, emaka subinvolutsioon, endomet-
riidid, inna hiline ilmumine v6i drajddmine, munasarjade
vahenemine, folliikulite kasvu puudumine ja vahel piisi-
kollaskeha munasarjades. Samaaegselt viheneb kaltsiumi
ja fosfori voi ainult neist {ihe sisaldus veres. Koos sellega
voi veidi hiljem ilmuvad osteomalaatsia tunnused. Osteo-
malaatsia varajasteks siimptoomideks on ettevaatlik ja
pingutatud liikumine ning vaevaline tousmine. Jidseme-
luude palpatsioon ja perkussioon tekitavad loomale valu.
Uksikutel lehmadel esineb maaslamamist. Koik need tun-
nused on luukoes tekkinud muutuste tagajédrjeks. Hiljem
tdheldatakse randme-, kanna- ja piirdeliigeste, kooluse-
tuppede ning vahel ka jdsemete lihaste poletikku.

116




Kulg ja prognoos. Haigus voib kesta mitu kuud ja aas-
tat. Kehatemperatuur jddb tavaliselt normaalseks, kuid
tiisistuste puhul touseb. Haiguse kaigus voib tdheldada
seedehdireid, kohnumist ning vahel lakutove nihte ja
kroonilist ekseemi. B

Luukoe pehmumisega késikdes arenevad jésemete,
vaagna, selgroo ja koljuluude koverdumine ning defor-
meerumine ja luude jimenemine roiete otstes. Monikord
voivad tekkida luumurrud. Koige sagedamini murduvad
vaagna- ja jasemeluud ning roided. Haiguse 16pul tekib
halvatusetaoline seisund. Prognoos on kaugele arenenud
juhtudel ebasoodne.

Ravi. Kaltsiumi- ja fosfori-ainevahetuse héiretest tin-
gitud sigimatuse korral séddetakse loomadele enne osteo-
malaatsia tunnuste ilmumist mahlakat haljasrohtu voi
(talvel) head liblikoieliste (lutsern-, ristik-) heina, kaeru,
dlikooke, kaunviljapohku ja teisi kiillaldaselt kaltsiumi ja
fosforit sisaldavaid sootasid. Uhtlasi lastakse loomi vélja
jalutama.

Medikamentoosne ravi seisab puuduvate ainete orga-
nismi viimises ja ainevahetuse reguleerimises. Sel eesmar-
gil antakse lehmadele koos soddaga fosforipuuduse korral
95—50 g kondijahu voi 15—25 g fosforhaput kaltsiumi,
kaltsiumipuuduse puhul aga 30—50 g soodakriiti voi koos
soodaga kuni 100 g puutuhka péevas. ¢

Sigadele antakse samu ravimeid, kuid véiksemates
annustes. :

Osteomalaatsia korral voib olla kasulik tiinete lehmade
varajasem kinnijdtmine. Peale selle kiiritatakse ha.{geld
loomi kvartslambiga (seanss 15—20 minutit)- ning maara-
takse A- ja D- vitamiini preparaate (naiteks kalamaksaoli
100—150 g paevas) ja kvartslambiga kiiritatud (30 minutit
40 sm kauguselt) pagari- voi olleparmi. _

Peale eespool toodud abinoude mddratakse inna puu-
dumisel stimuleerivaid vahendeid (vt. «Munasarjade hiipo-
funktsioon»). :

Profiilaktika. Massilise ahtruse drahoidmiseks tuleb
maakohtades, kus osteomalaatsiat esineb, hooll.tseda"pm-
dade kuivendamise, lupjamise ja superqufaafilg_a vieta-
mise eest ning kasvatada liblikoielisi, eriti ristikut. Kui
soodad on kaltsiumi- ja fosforivaesed, tuleb 109ma4¢1e}
anda vastavaid mineraalsodtasid ning A- ja I?-Yl.ta.mlllll
preparaate. Eelistatud on mahlakad ja liblikoielistest
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koosnevad so6odad. Piiratakse liiga hapude sootade and-
mist. Peale selle lastakse loomi siistemaatiliselt jalutama,
eriti pdikesepaisteliste ilmadega. Suvel karjatatakse loomi
kultuurkoplites. Pdevavalguse vihesuse korral ruumides
suurendatakse akende pindala.

Koobaltipuudusest tingitud sigimatus. Seda sigima-
tuseliiki esineb sagedamini veistel, lammastel ja kitsedel,
harvemini sigadel ja hobustel. )

Etioloogia. Pohjuseks on koobalti vihesus pinnases
ja sellel kasvanud sootades.

Siimptoomid. Majandeis, kus soodetakse koobaltivae-
seid sootasid, taheldatakse loomadel jirkjiargulist isu
vdhenemist ja vadrastust, lakutébe ning vahelduva kohu-
kinnisuse ja -lahtisusega kulgevat mao- ja sooltekatarri.
Karvad muutuvad ldiketuks, on sassis ja langevad vilja.
Lehmadel langevad karvad vilja algul kaelalt ja laudjalt
ning seejérel teistest kohtadest. Lammastel kaotab vill
sdbaruse ja vastupidavuse. Nahk kestendab, on kuiv ja
vihese elastsusega. Haiged loomad seisavad tavali-
selt kiifirutombunult ja langetatud peaga. Piimatoodang
langeb. = Samaaegselt tdheldatakse kasvavat noru-
seisundit, siidametalitluse norgenemist ja pidevat koh-
numist.

Tiinuse korral, eriti selle teisel poolel, “on haiguse
kulg dgedam. Sel puhul voivad esineda maaslama-
mine, emakasisene loote surm ja jirgnev imendumine,
abordid, norkade jirglaste siindimine ning nende hukku-
mine esimeste nddalate voi kuude jooksul parast siindi-
mist.

Péirast poegimist tdheldatakse lehmadel ja teistel
loomadel pédramiste peetust, emaka subinvolutsiooni ja
endometriite. Sugutsiikkel on paljudel emasloomadel
koobaltipuuduse korral héiritud. Viljastumisvoime on
langenud.

Prognoos. Koobaltipuuduse oigeaegsel korvaldamisel
ainevahetus loomadel tavaliselt taastub. Seoses sellega
taastub ka sigimisvoime.

Ravi ja profilaktika. Ratsiooni voetakse kiillaldase
koobaltisisaldusega sootasid. Selliste sootade puudumisel
antakse koobaltkloriidi koos s66da voi joogiveega.

Profiilaktikaks antakse koobaltkloriidi téis-
kasvanud veistele ja hobustele 10—20 mg, sigadele 5—
10 mg, lammastele ja kitsedele 1,5—2,5 mg pievas. Koo-
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baltkloriidi raviannused peavad olema kaks korda
suuremad. Koobaltit antakse iiks kord pdevas (V. A. Ali-
kajev, J. M. Berzin jt.). Moned autorid soovitavad anda
koobaltit lehmadele ja sigadele iiks kord kahe pdeva jirel
kaks pdevaannust korraga, lammastele aga fiks kord kolme
pideva jdrel voi kord nadalas vastavalt kolme voi seitsme
pieva doosid korraga (L. M. Sockolova). Koobaltit
antakse 15—20 pdeva jooksul, pidades seejdrel 15—40
pdeva vahet. -

Praktikas kasutatakse sageli ithegrammiseid koobalti-
tablette, mis sisaldavad 0,96 g naatriumkloriidi ja 40 mg
koobaltkloriidi. Lammastele antakse !/io tabletti péevas
voi iiks tablett 10 pdeva jérel ja veistele iiks tablett pde-
vas voi iilepédeviti.

Positiivse tulemuse puudumise korral parast koobalti
manustamist, mida tdheldatakse sageli samaaegse vase-
puuduse puhul ratsioonis, antakse peale koobalti sees-
pidiselt veel iiks kord pédevas vadavelhaput vaske veistele
300 mg ning lammastele ja kitsedele 5—10 mg. Vaske
manustatakse 15—20 pdeva jooksul, millele jargneb 15—
30-pdevane vaheaeg (V. A. Alikajev, J .M. Berzin I )13

Atsidoosist pohjustatud sigimatus

Atsidoosi all moistetakse happeliste ainevahetus-
produktide kogunemist organismi.

Etioloogia. Atsidoos tekib valkude ja rasvade puudu-
liku lohustumise tottu. Sellist seisundit téihelfiataksc
tavaliselt ebadige soodaratsiooni puhul siis, kui orga-
nism ei suuda koiki tekkinud happelisi produkte neutrali-
seerida.

Siimptoomid. Moodukas ja liihiajaline hapete-aluste
tasakaalu nihkumine atsidoosi suunas ei kutsu organismis
. esile mirgatavaid muutusi. Suuremate ja kestvamate héi-
rete puhul voivad happelised produktid verre ja kudedesse
koguneda, vereringe héirub, koed tursuvad, arenevad tok-
sikoos ja rida teisi hdireid. Seejuures hiirub monedel loo-
madel sugutsiikkel ja tekib sigimatus. ]

Ravi ja profiilaktika. Atsidoosi vihenemine saavuta-
| takse sppdaratsiooni kiillaldasel hulgal siisivesikute vot-
§ mise abil, suhkru manustamisega ja 40%-lise gliikoosila-
huse siistimisega veeni.
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Valkude ja rasvade liigsootmisest tingitud sigimatus

Valkude ja rasvade liigsootmisest tingitud sigimatust
tiheldatakse korgetoodangulistel lehmadel laudaspidami-
sel ilma jalutamiseta voi kiillaldase karjatamiseta.

Etioloogia ja patogenees. Normaalse valkude sisal-
dusega so6tade puhul ning organismi normaalse seisundi
ja siisivesikute ainevahetuse korral 16hustuvad valgud tiie-
likult. Seejuures kasutavad loomad neid kehavalkude siin-
teesimiseks ja liipsvad lehmad piima moodustamiseks.
Tiinetel loomadel kulub enamik valke loote kudede ja
elundite ehitamiseks ning tiine emaka kasvuks. Peale selle
tekivad organismis valguvarud.

Pideva valkude tiles66tmise korral ei toimuval-
kude taielikku lohustumist. Seejuures kiillastub organism
valkude ainevahetuse vaheproduktidega, mis mittedige-
aegsel eritumisel tingivad patoloogilisi seisundeid.

Séodaga saadavad rasvad assimileeritakse nagu val-
gudki parast nende IGhustumist. Suure rasvasisaldusega
soodaratsioonide pikaajalisel kasutamisel ladestuvad rasv-
ained sidekoes ja teistes kudedes ning elundites, mis poh-
justab rasvumist. Peale selle voib rasvade iilekiilluse ja
eriti oksiidatsiooniprotsesside hiirete puhul esineda ras:
vade mittetdielik I6hustumine. Rasvade 16hustumise vahe-
produktid — atsetoon, oksiivoihape ja atseetdddikhape —
kuhjuvad verre. Uhtlasi toimub maksa rasvinfiltratsioon.
Voib esineda ka maksa viirastus.

Oksiivoihappe, atseetdddikhappe ja atsetooni liigse
moodustumise tagajirjeks on vere iilekiillastumine atse-
toonkehadega (atsetoneemia), vere happesuse tous (atsi-
doos), vere leeliste sidumine koos siisihappe eritumisega
ja gliikoosi hulga vdhenemine veres tema #rakulutamise
tottu atsetoonkehadega reageerimisel.

Teiseks tagajdrjeks on maksa gliikogeeni suhkruks
muutumise hdire seoses maksa rasvinfiltratsiooni ja vaai-
rastusega, mis tingib vere veelgi suuremat vaesumist vii-
namarjasuhkru poolest.

Lopptulemusena hdirub kogu organismi talitlus. See-
juures viheneb sagedasti ka sigimisvoime.

Valgu- ja rasva-ainevahetuse hiirest tingitud sigi-
matust tédheldatakse kdige sagedamini siis, kui soodarat-
sioonis on vihe siisivesikuid ja kui siisivesikute ainevahe-
tus on héiritud. "
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Siisivesikute ainevahetuse iseloomulikumaid isedrasusi
on voime ladestada suuri glitkogeenivarusid maksas,
lihastes ja platsentas, vdhemal madéaral teistes elundites
ja kudedes. Suurte gliikogeenivarude ladestumise puhul
maksas, lihastes ja platsentas luuakse voimalused orga-
nismi suurenenud vajaduste rahuldamiseks siisivesikute
osas nende maksimaalse kasutamise perioodidel. Vajadus
siisivesikute jdrele suureneb eriti tiinuse teisel poolel, siin-
nituse puhul, siinnitusjargsel perioodil ja laktatsioomni
korgjargus. Neil perioodidel on organismi siisivesikute
tarve niivord suur, et sbodaga saadav siisivesikute hulk ei
rahulda organismi vajadusi.

Glitkogeenivarud tagavad glitkoosi pidevat siirdumist
verre ja rasvade ning valkude liigs66tmisel tekkinud aine-
vahetuse vaheproduktide neutraliseerimist. Sellega valdi-
takse valgu- ja rasva-ainevahetuse héiretest tingitud
ketoose, atsidoosi ja teisi patoloogilisi seisundeid ning
jdrelikult ka sellise péaritoluga sigimatust.

Glitkogeenivarpde ladestumine maksas tagab teataval
miiral sooltest imenduvate toksiliste produktide, samuti
loote ja emalooma ainevahetusproduktide kahjutuks muut-
mist ja organismist véljutamist. Uhtlasi védldivad maksas
leiduvad gliikogeenivarud rasvade ja valkude liigs66tmise
ning riknenud sé6tade andmise puhul tekkivat maksa
vdirastust. Suurenenud glitkogeenisisaldus lihastes ia
eriti emaka lihastes on tarvilik emaka kontraheerumiseks
stinnituse puhul.

Rikkalike gliikogeenivarude salvestumine organismis
toimub ainult siisivesikuterikka sé6da andmisel.

Kui sé6das on siisivesikuid napilt, siis tarvitab orga-
nism need kohe pérast nende saabumist éra. Siisivesikute
reserve seejuures organismis ei teki. Veel enam, susivesi-
kute puuduse korral séodas ei suuda organism sdilitada
ka varem moodustunud gliikogeenivarusid, vaid kulutab
ka need siisivesikute vajaduste rahuldamiseks ara. :

Lopptulemusena muutub siisivesikute sisaldus organis-
mis viikeseks. Selle tagajirjeks on, et séodaga liigselt
antud valkude ja rasvade vaheproduktid ei neutraliseeru
kiillaldaselt, kogunevad organismi ja tekitavad patoloogi-
lise seisundi. :

Ulaltoodud andmed ei ammenda glﬁkogee.mvarude‘
tihtsust organismi elutegevuses. Nad viitavad ainult sel-
lele, et valkude ja rasvade liigsootmisest pohjustatud kah-
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julike tagajirgede véltimise iiheks tingimuseks on rikka-
like glitkogeenivarude loemine organismis.

Valkude ja rasvade korrapdrast lohustumist takista-
vateks pohjusteks voivad olla vdikesed heinaannused rik-
kaliku jousoodasisaldusega séédaratsiooni puhul ja regu-
laarsete jalutuskdikude puudumine. Peale selle tulevad
pohjustena arvesse eesmagude atoonia, libediku- ja soolte-
katarr ning maksa patoloogilised seisundid, millega kaas-
nevad sapi tekkimise ja eritumise haired.

Siimptoomid. Valkude ja rasvade kestva iilesootmise
tagajarjeks on harilikult rasvumine, mis on iiks sigima-
tuse pohjusi. Loomade iildseisund algul ei muutu. Hiljem
tdheldatakse isu véddrastust, maletsemise aeglustumist
voi puudumist, eesmagude atooniat ning libediku- ja sool-
tekatarri. Perkussioonil on maks valutundlik ja maksa
tumestusvali monikord suurenenud, mis viitab algavatele
patoloogilistele protsessidele maksas. Kehatemperatuur
on tavaliselt normaalne. Tiisistuste korral see touseb.
Stidametouge on tugevnenud, eriti parast looma tousmist
ja liikumisel. Pulss sageneb pérast tousmist ja liikumisel
tunduvalt. Véljahingatav ohk on sageli imal-lddge 1oh-
naga, mis sarnaneb atsetooni voi kloroformi l6hnaga. Rel-
leksid on tugevnenud ja looma erutuvus suurenenud.
Raske vormi korral esinevad kesknérvisiisteemi talitluse
siivenev pdrssumine, looma norkus ning monikord vaaruv
kaik ja krambid.

Eespool loetletud tunnuste esinemisel ja monikord enne
nende ilmnemist tdheldatakse paljudel lehmadel inna puu-
dumist pédrast poegimist. Sugutsiikkel on enamasti ariit-
miline. Munasarjad on sagedasti suurenenud ja miigarli-
kud. Paljudel juhtudel avastatakse munasarjades iiksikuid
voi arvukaid tsiiste ja piisikollaskehi (N. I. Sokolov).
Avitaminooside ja mineraalainete puuduse puhul tdhelda-
tavat munasarjade atroofiat selle seisundi korral tavaliselt
ei esine.

Majandis esinevat valkude ja rasvade liigsest manus-
tamisest  tingitud sigimatust diagnoositakse
anamneesi ja viimaste kuude soodaratsioonide analiiiisi
pohjal. Seejuures tehakse kindlaks valkude ja rasvade si-
saldus soodaratsioonides. Tavaliselt on neil puhkudel
heina ja siisivesikuterikkaid sootasid ratsioonides véhe.

Karja kliinilisel uurimisel leitakse, et enamik lehmi on
vidga heas toitumuses, kusjuures neil muutusitildseisundis
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ei esine. Osal lehmadel ndhtuvad eesmagude atoonia ja
perioodiline kohulahtisus. Paljudel lehmadel avastatakse
viljahingatavas ohus atsetooni 16hna ja perkussioonil
maksa korgenenud tundlikkust. Laboratoorsel uurimisel
tehakse kindlaks ketoonkehade sisalduse suurenemine
veres, piimas ja kuses. Nende tunnuste korval tdhelda-
takse valkude ja rasvade pideva iilemanustamise korral
paljudel lehmadel jasemeluude valutundlikkust, vaevalist
iilestousmist ja pingutatud kdiku. Seejuures tekivad mo-
nedel lehmadel soodamiirgistuse, ketoosi voi'atsetoneemia

nahtudega kulgevad rasked haigestumised, mis voivad

loppeda looma surmaga. Nende haiguste tottu surnud voi
hidatapetud loomade, patoloogilisanatoomilisel uurimisel
avastatakse peaaegu alati maksa védarastust ning libe-
diku- ja sooltekatarri voi -poletikku.

Prognoos. Kergetel juhtudel korvalduvad valkude ja
rasvade iilemanustamisest tingitud patoloogilised seisun-
did fisna kiiresti soddaratsiooni vastaval muutmisel. Ras-
ketel juhtudel voib jdrgneda surm tiisistuste tagajarjel,
koige sagedamini maksa véarastuse, barjdarifunktsiooni
lakkamise ja intoksikatsiooni tottu. ;

Ravi ja profiilaktika. Ravi seisab rasva- ja valgu-aine-
vahetuse vaheproduktide ning atsidoosi tekkimise pidur-
damises ja neutraliseerimises. Sel eesmargil véhgngiatakge
rasva- ja valgurikaste sootade andmist kuni. fiisioloogi-
lise normini ning suurendatakse hea heina, juurvilja ja
silo s66tmist. .

Ravivahenditest miiratakse intravenoosselt 40%-list
glitkoosilahust 100—300 ml iga péev voi iga 1—2 péaeva
tagant kuni haige looma seisundi paranemiseni. Gliikoosi
kasutamisega saavutatakse ketoonkehade neutraliseeru-
mine veres, maksa véddrastuse arenemise pjdqrd_ummez
intoksikatsiooni  korvaldumine ning ke‘sknérwsusteegr.u
toitmise ja siidame talitluse paranemine. Seejuures on voi-

malik ka moningate glitkogeenivarude moodustumine

maksas. Glitkoosi puudumise korral meg.nustatak_'se samal
eesmargil nina-soogitoru sondiga voOi stigava kliisma teel
400,0—600,0 g suhkrut lahustatuna 1—2 liitris vees. Suhkru
toime on glitkoosi omaga vorreldes vahem efektiivne.
Sooltesse kogunenud valgu- ja rasva-ainevahetuse
vaheproduktide ja vere korgenenud happesuse neutrali-
seerimiseks antakse nina-séogitoru sondiga 50,0—100,0 g
vees lahustatud soodat. Samal eesmérgil on kasulik veeni
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siistida soodalahust. Peale selle kasutatakse mao- ja soo-
lesisaldise kiiremaks eemaldamiseks lahtistavaid soolasid.
Depressiooniseisundi puhul siistitakse naha alla kofeiini-
lahust. Moned soovitavad veeni manustada 100—150 ml
10%-list kaltsiumkloriidilahust. Peale selle kasutatakse
eesmagude atoonia puhul soovitatavaid vahendeid.

Ahtratele lehmadele méaédratakse s66tmise ja pidamise
muutmise korval munasarjade hiipofunktsiooni ravimiseks
soovitatavad vahendid.

Tsiistide ja piisikollaskehade esinemisel munasarjades,
samuti emaka patoloogiliste seisundite ning valgu- ja
rasva-ainevahetuse héirete korral méiratakse nende hai-
guste puhul soovitatav ravi.

Profiilaktika seisab lehmade iilesédtmise viltimises
valgu- ja rasvarikaste sg6tadega ning organismis gliiko*
geenivarude moodustamises. Viimane saavutatakse kiillal-
dase hulga siisivesikute votmisega ratsiooni.

Jousootade normi suurendamisel on vaja samaaegselt
suurendada heina- ja mahlakate sootade annuseid. Eriti
kasulikud on igapdevased jalutuskdigud, karjamaalpida-
mine ja haljassédda andmine.

Tiinete lehmade ebadige so6tmise ja pidamise
moju jargnevale sigimisvoimele

Eeldused sigimatuse tekkimiseks voivad kujuneda ka
tiinuse ajal.

Etioloogia. Peamiseks pohjuseks on tiinete lehmade
alavddrtuslik s66tmine, mis ei rahulda organismi suurene-
nud soodatarvet, mistottu dissimilatsiooniprot-
sessid domineerivad assimilatsiooniprot-
sesside iile.

Toitainete vajadus hakkab suurenema alates esimestest
tiinusnddalatest ja kasvab tiinuse kestel pidevalt. See on
tingitud tiine looma elutegevuse muutumisest ja vajadu-
sest tagada nii tiinuse normaalset kulgemist kui ka kiiresti
kasvava loote normaalset toitumist.

Loote suureneva toitainete vajaduse
iile intrauteriinsel perioodil voib otsustada loote kaalu suu-
renemise jargi. Loote kaal on tiinuse esimese poole 16pul
ainult !/,o loote siinnikaalust. Maradel kaalub loode 9. ia
lehmadel 7. tiinuskuul !/ siinnikaalust. Ulejddnud poole
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kaalust votab loode juurde jarelejddnud kuudel, s. o. tiinuse
viimasel kolmandikul. Suurenenud toitainete vajadus ei ole
tingitud ainult tiine emaslooma enese vajaduste suurene-
misest, vaid ka kiiresti areneva loote toitainete tarbe kas-
vust. Peale selle peab organism looma toitainete
varud, mida ta kasutab neil perioodidel, kui toitainete
kulutus téuseb maksimaalse ulatuseni. Sellisteks
perioodideks on tiinuse viimane kolmandik, siinnitusjargne
periood ja laktatsiooni koérgperiood, mil organismi . toit-
ainete vajaduson niivord suur, et sbodaga saadud toitainete
hulk ei kata nende kulutust. Neil juhtudel rahuldab orga-
nism osaliselt oma toitainete vajaduse reservide arvel.

Kehva ja mittetdisvddrtusliku so6tmise puhul tiinus-
perioodil toitainete reserve lehma organismis ei teki ja
voib isegi juhtuda, et ta ei rahulda oma igapdevast toit-
ainete tarvet. Tagajdargedeks voivad olla tiinuse ja siinni-
tuse patoloogiline kulgemine ja rida patoloogilisi seisun-
deid siinnitusjargsel perioodil.

Toitainete puudus tekib sagedamini talvel laudaspida-
misel, kuid heade karjamaade ja varajase lisahaljasséoda
puudumisel ka suvel. Laudaperioodil ei kindlusta mitte-
tiisvadrtuslik so6tmine organismi vajadusi tarvilike toit-
ainete, mineraalainete ja vitamiinide jdrele. Rohu véhe-
suse korral ei ole organismi vajadused tagatud karjamaa-
perioodi esimestel ja viimastel nddalatel. Liihiajaline rik-
kalik sodtmine haljassoodaga voib eelnenud perioodide
" puudulikku s66tmist vaid kompenseerida ja Tuua organis-
mis ainult piiratud varusid, millest ei piisa kogu jargne-
vaks laudaperioodiks. Seepirast tekib organismis varsti
normaalseks elutegevuseks vajalike ainete uus puudujdék.

Puuduliku sé6tmise tagajéirjed on raskemad, kui tiineid
lehmi ultraviolettkiirtega ei kiiritata, kui neid ei lasta
vilja jalutama ja kui neid peetakse kiilmades ruumides.
Ultraviolettkiirtega kiiritamise puudumine tingib organis-
mis D-vitamiini mittekiillaldase moodustumise, kiilmades
ruumides pidamine aga toitainete korgenenud kulutuse
organismi soojendamiseks.

Siimptoomid. Sigimisfunktsioonide héired tulevad ilm-
siks soltuvalt organismi seisundist ja s66tmis- ning pida-
mistingimuste korvalekaldumise astmest.

Kui séodaratsioon ei sisalda kiillaldaselt mineraal-
aineid ja vitamiine, tekib osal tiinetel lehmadel aneemia,
mis voib sama s66tmise jatkumise korral parast poegimist
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edasi kesta ja pohjustada sigimatust. Aneemia pearnisteks
tunnusteks on eriitrotsiiiitide arvu (4,8—5,1 miljonit {ihes
mm?-s) ja hemoglobiini hulga (41—48%) viahenemine tii-
nuse teisel poolel ning iihe voi rohkema kuu jooksul parast
poegimist.

Sellised lehmad ei indle pdrast poegimist nelja kuu
jooksul voi kauem ja paaritusele ei jdrgne viljastumist.
Giinekoloogilisel uurimisel avastatakse emaka atooniat
(K. F. Gugusvili).

Kui soodaratsioon sisaldab vihe karotiini (30—
117 mg oopdevas), muus osas aga vastab nouetele, siis
tekib lehmadel A-hiipovitaminoos, mis kulgeb
ilma toitumuse languseta, kuid paljudel lehmadel tiinus-
ja poegimisjirgse perioodi hdiretega ning edaspidi sigi-
misfunktsioonide lakkamisega.

Tiinusperioodil on A-hiipovitaminoosi iseloomu-
likumateks tunnusteks abordid, surnud, norkade ja mitme-
sugustele haigustele vastuvotlike vasikate siindimine ning
karotiini ja A-vitamiini vahene sisaldus v6i nende puudu-
mine lehmade veres ja piimas.

Siinnitusjargsel perioodil taheldatakse
A-hiipovitaminoosi korral péramiste peetust siinaitus-
jargse intoksikatsiooni mitmesuguseid vorme, suguelundite
subinvolutsiooni, endometriite ja A-vitamiini sisalduse lan-
gust ternespiimas. Umbes 46—54%-1 poeginud iehmadest
taheldatakse siinnitusjirgse perioodi pikenemist, héireid
sugutsiiklis ja mitteviljastumist korduvale paaritusele vaa-
tamata. Peale selle ilmneb koikidel lehmadel A-vitamiini
puudumine veres ja piimas. Sigimatutel lehmadel esinevad
A-hiipovitaminoosi tagajdrjel munasarjades piisikollas-
kehad, follikulaarsed tsiistid ja monikord skleroosiga 10p-
pevad atroofilised protsessid. Tiinetel ja poeginud lehma-
del tdheldatavad patoloogilised seisundid siivenevad ning
sigimatute lehmade arv suureneb sedaméoda, mida kauem
karotiinivaese séodaga sootmine kestab.

Toitainete, mineraalainete ja vitamiinide iheaegse
puudumise korral tiinusperioodil ja tiinete leh-
made ebadigel pidamisel tiheldatakse omaparast ainevahe-
tushdiret, millega sageli kaasnevad toitumuse langus,
aneemia ja organismi toonuse alanemine. Siinnitus toi-
mub sellistel lehmadel tavaliselt norkade vaitustega ia
isna tihti kaasnevad péramiste peetus, organismi ja
emaka taastumisprotsesside pikenemine, endometriidid
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ning muud patoloogilised protsessid suguelundites. Esi-
mene ind pdrast poegimist ilmub jdtkuva mittetdisvaar-
tusliku s66tmise ja ebaodige lehmade pidamise puhul
suure hilinemisega, 3—5 kuu pérast ja veelgi hiljem. Ena-
mikul jubhtudel kandub inna tekkimise aeg suvekuudele,
kui lehmad saavad head provitamiinide- ja vitamiinirikast
karjamaasoota ning kui karjatamisperioodil avaldavad
moju paikesekiired, liikumine, vdrske ohk ja teised valis-
tegurid. Osal lehmadel, kelle organismi ja suguelundite
diistroofilised protsessid on tugevasti vilja kujunenud,
taastub sigimisvoime alles aasta parast voi hiljem. Uksi-
kutel lehmadel muutub sigimatus eluaegseks. Lehmade
paarituste analiiiisimisel tdheldatakse vdhenenud viljastu-
vust laudaperigodil ja .viljastuvuse jarsku tousu suvekuu-
del (1. A. Bot3arov).

Lehmadel, kelle soodaratsioon sisaldab piiratud hulgal
heina ning vihe vitamiine ja mineraalaineid ning keda
aasta 14bi peetakse laudas, tdheldatakse sagedasti norku
viitusi poegimisel, pidramiste peetust ja tiisistustega kul-
gevat emaka subinvolutsiooni, mis pohjustab sigimatust
(A. M. Vaintraub).

Siisivesikute puuduse korral ratsioonis tdheldatakse
stisivesikute sisalduse (hiipoglitkeemia) ja kaltsiumipuu-
duse puhul kaltsiumi hulga vdhenemist veres (hiipokalt-
seemia).

Ravi ja profillaktika. Laudaperioodil tuleb tii-
nus- ja siinnitusjirgse perioodi normaalseks kulgemise‘lfs
ning siinnitusjargse perioodi pikenemise ja sigimatuse val-
timiseks tiinetele lehmadele anda tdisvaartuslikke soo6ta-
sid, mis sisaldavad kiillaldasel hulgal vajalikke toitaineid,
mineraalaineid ja vitamiine. Seejuures peab arvestama
piimatoodangu suurust ja toitainete varude loomise vaja-
dust organismis. Samal eesmirgil antakse lehmadele
kevadperioodil lisasdéédana varajast haljassoota.

Suveperioodil kasutatakse maksimaalselt hea
rohukasvuga karjamaid. Kaugel asuvate karjamaade
puhul organiseeritakse = laagriviisilist pidamist, rohu
vihesuse korral karjamaal antakse loomadele lisahaljas-
so6ta.

Vastavate sootade vahesuse voi puudumise korral
méiiratakse avitaminoosidest, mineraalainete puudusest ja
patoloogilistest seisunditest tingitud alimentaarse ahtruse
puhul soovitatavaid vahendeid, vélja arvatud preparaadid,
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mis on vastundidustatud tiinuse ajal. Uhtlasi paranda- |
‘takse loomade pidamist ja lastakse neid regulaarselt jalu- |
tama. |
Aneemia profiilaktikaks on vaja uurida tiinete loomade |
verd eriitrotsiiiitide ja hemoglobiinisisalduse suhtes. See
uurimine voimaldab tiinete lehmade alimentaarset ance-
miat oigeaegselt diagnoosida ning kalamaksaoli voi
muude toitvate ja vitamiinirikaste sootade andmisega vél-
tida sigimatuse tekkimist pédrast poegimist. Kui aneemia
tunnustega tiinetele lehmadele 2—3 néddala kestel anda
vitaminiseeritud kalamaksaoli nina-s6ogitoru sondi abil
voi s66da hulka segatuna, siis suureneb neil Gugasviii
andmetel punaliblede ja hemoglobiinisisaldus veres ning
nad tiinestuvad oigeaegselt parast poegimist.

Peale selle on vaja lehmi, kes 3—4 nidala jooksul
parast poegimist ei ole innelnud, samuti neid, keda kordu-
valt tulemusteta on paaritatud, giinekoloogiliselt uurida.
Seejuures avastatakse tihti emakas ja munasarjades pato-
loogilisi muutusi. Lehmadel parast poegimist tdheldatavad
patoloogilised protsessid munasarjades ja emakas on ena-
mikul juhtudel tingitud mittetdisvdartuslikust sootmisest
tiinusperioodil. Sellise péritoluga patoloogilistest seisun-
ditest pohjustatud sigimatuse ravimine ainult tavaliste
meetoditega (piisikollaskehade enukleatsioon ja massaaz,
follikulaarsete tsiistide korvaldamine, munasarjade mas-
saaz, siinostrool ja teised stimulaatorid) harilikult soovi-
tavaid tulemusi ei anna. Seepéarast tuleb paralleelselt nende
meetodite kasutamisega anda loomadele tédisvédartuslikke
sootasid, vitamiinipreparaate ja mineraalsootasid. Sellise
kompleksse ravi kasutamisega 3—4 ja rohkema nddala
jooksul ldheb enamikul juhtudel korda taastada lehmade
normaalne sugutsiikkel ja saavutada nende tiinestumine.
Sigimatuks jddvad tavaliselt ainult need lehmad, kellel
emakas ja munasarjades plisivamad ja parandamatud
protsessid on arenenud.

Noorte emasloomade sigimatus organismi ja
suguelundite arenematuse tottu

Organismi ja suguelundite arenematus on sugulise ja
kehalise kiipsuse ikka joudnud noorte loomade iiks sigima-
‘tuse pohjusi. Seda tdheldatakse sagedamini mullikatel.
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Etioloogia. Pohjusteks on puudulik so66tmine, halb
pidamine, jalutuskdikude puudumine ja teised ebasoodsad
tingimused loomade kasvuperioodil. Ménikord voivad poh-
justeks olla A- ja D-avitaminoos ning seedetrakti-, kopsu-
ja teised loomade kasvamist ja arenemist pidurdavad hai-
gused.

Simptoomid. Haiguse tunnused soltuvad arenemaluse
astmest. Sugulise ja kehalise kiipsuse ikka joudnud emas-
loomade iildise arenematuse puhul on kogu organism puu-
dulikult arenenud, kasv on pidurdunud ja kehaehitus on
vastav nooremale eale.

Suguelundite puudulik areng esineb sageli ilma vili-
selt margatava iildise alaarenguta.

Arenematuse ithe voi teise vormi puhul avastatakse
hibeme, tupe, emakakaela, munajuhade ja munasarjade
puudulikku arengut. Monikord ilmneb vaid osa suguelun-
dite, niiteks ainult tupe ja munasarjade alaareng. Teised
suguelundite osad on aga normaalsed.

Suguelundite alaareng avaldub mullikatel jargmiselt.
Hibemepilu on kitsas ja hidbememokad norgalt arenenud.
Tupp on lithike ja aheneb lehtrikujuliselt emakakaela suu-

. nas. Tupevdly tavaliselt puudub voéi tuleb norgalt esile.
 Emakakaela tupepoolne osa on poolrongakujuline, kuna
normaalselt on ta {immargune voi teokujuline (K. F. Sbo-
jev). Emakas on viga viike ja raskesti palpeeritav. Muna-
sarjad on viikesed, herneterasuurused ja monikord pole
iildse kombeldavad.

Kulg ja prognoos. Munasarjade puuduliku arengu kor-
ral folliikulid tavaliselt ei kasva ega valmi. Seejuures inda
ei teki. Kui munasarjad on suhteliselt rohkem arenenud,
voivad esineda folliikulite kasv, ovulatsioon ja ind, kuid
viljastumisvoimalus on véike. Véikese viljastuvuse pohjus-
teks on enamasti emakakaela alaareng, mis takistab sper-
ma sattumist emakasse, ja emaka enese alaareng, mis ei
taga spermatozoidide edasiliikumist munajuhadesse ja
siigoodi implantatsiooni. 5

Mullikate madala viljastuvuse pdhjusteks voivad
peale selle olla lithike lehtrikujuline tupp ja pquuhkult
arenenud tupevolv, mis soodustab sperma viljavalgu-
mist, !

Madal viljastuvus voib olla tingitud ka ovulatsiooni
puudumisest, alavairtusliku munaraku eraldqml-
sest, munajuhade alaarengust ja atooniast ning mitte-
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taisvadrtuslike, kiiresti hdvivate kollaskehade moodustu-
misest.

Uldise arenematuse puhul ilmub sigimisvoime nor-
maalsest ajast hiljem, siis, kui organism pikema aja jook-
sul hea sootmise ja pidamise tagajérjel saavutab vastava
arengu. Seepédrast ei tohi rutata sigimisvoime suhtes
halva prognoosi panekuga. Suguelundite, eriti muna-
sarjade ja emaka arenematuse tugeva astme puhul on
sigimatus tavaliselt piisiv ning emasloomad praagitakse
vilja.

Osa alaarenenud mullikaid tiinestub oigel ajal. Kuid
tiinus ja siinnitus ei kulge neil alati soodsalt. Eriti voib
emaka puudulik areng pohjustada aborti. Vaagna ja ema-
kakaela alaareng ning emaka atoonia voivad pohjustada
rasket siinnitust. Selle tagajérjel jadvad esmakordsalt
poeginud lehmad edaspidi sigimatuks. Sellise sigimatuse
tekkimist seletab A.V.Beshlebnov asjaoluga, et tiinus ja
siinnitus mitte ainult ei pidurda noorte alaarenenud loo-
made kasvu ja arenemist (eriti puuduliku so66tmise puhul
tiinusperioodil), vaid mo6juvad kahjulikult ka munasar-
jade hilisemale talitlusele, kutsudes neis esile atroofilisi

- muutusi. Kdesoleva raamatu autori arvates on esmakord-
selt poeginud lehmade sdédrase sigimatuse pohjuseks orga-
nismis ja suguelundites toimunud komplekssed patoloogi- |
lised muutused, mis on tingitud raskesti kulgevast tiinu-
sest ja siinnitusest.

Ravi ja profiilaktika. Alaarenenud loomade sugulise
talitluse stimuleerimiseks parandatakse sootmis- ja pida-
mistingimusi, tehakse emaka ja munasarjade massaazi
ning manustatakse munasarjade hiipofunktsiooni puhul
soovitatavaid vahendeid.

Kitsa, madala volviga tupe korral, millest sperma vilja
valgub, kasutatakse kunstlikku seemendust viies sperma
vahetult emakakaelakanalisse.

Profiilaktika seisab tiinete loomade ja neilt saadud
noorloomade tédisvaartuslikus sootmises ning oiges pida-
mises. Eriti on vaja noorloomi nduetekohaselt soota parast
piimaperioodi. Selline profiilaktika tagab elujouliste noor-
loomade siindimise, nende normaalse arenemise, vastava
ea saavutanud emasloomade viljastumise ja nende hea
joudluse. Need abinoud voimaldavad véltida alaarenenud
emasloomadel sagedasti esinevaid raskeid siinnitusi ja
jargnevat sigimatust.
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Kﬁrgetoodanguliste lehmade sigimatusest

Sigimatuse tekkimise kohta seoses korge piimatoo-
danguga on mitmesuguseid arvamusi.

Mone autori andmete jargi voib suurenenud piimaeri-
tus pidurdada emaka involutsiooni pédrast siinnitust ning
soodustada emaka ja munasarjade «laktatsiooniatroofiat»
(A. J. Tarassevits).

Teiste autorite jargi voib korge piimajoudlusega leh-
madel tdheldada munasarjade atroofiat (N.F. Moskin),
sugulise talitluse pidurdumist ja hdirumist (P.A. Volos-
kov, I.I. Fjodorov, V.K. Milovanov), piisikollaskehasid
munasarjades ning moningaid teisi siinnitusjargset peri-
oodi pikendavaid ja sigimatust pohjustavaid patoloogilisi
seisundeid. Nimetatud patoloogiliste seisundite tekkimist
pohjendavad moned autorid ekslikult korge piimajoudlu-
sega. Selle -alusel hakati ebadigesti eristama omaette sigi-
matusevormi, mida nimetati «laktatsioonisteriilsuseks»
ehk «piimasigimatuseks». See nimetus voimaldas sigima-
tuse tekkimist korgetoodangulistel lehmadel seletada
korge piimaanniga ja mitte nidha voi varjata selliste leh-

" made sigimatuse toelisi pohjusi.

Tidnapideval on kindlaks:. tehtuda et
korge piimatoodang ei saa olla sigima-
tuse pohjuseks. Toendiks on korgetoodanguliste

~ lehmade korge viljastuvus ning tiinestumine paljudes kol-

hoosides ja sovhoosides.

Korgetoodanguliste lehmade sigimatuse peamiseks
pohjuseks on kdige sagedamini halb so6tmine, mis ei taga
korge piimajoudluse puhul organismi suurenenud vajadusi
ega kompenseeri toitainete kulutusi piima moodus-
tamiseks.

Teiseks oluliseks pohjuseks voivad olla valkude ja ras-
vade liigne manustamine ning toitainete vastastikuse
suhte hédired organismis.

Suur tahtsus sigimatuse tekkimises korgetoodangulis-
tel lehmadel on ebadige so6tmine ja pidamine sigimatu-
sele eelnenud tiinusperioodil.

Oige kujutluse sigimatuse tekkimisest korgetoodangu-
listel lehmadel saab ainult siis, kui arvestatakse, et sellis-
tel lehmadel on suurenenud toitainete vajaduse korval
aktiivsem ainevahetus intensiivsemate assimilatsiooni- ja .
dissimilatsiooniprotsessidega. Seejuures suureneb mitte
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ainult seedeelundite, vaid kogu organismi, eriti maksa,
siidame-veresoonte siisteemi, neerude ja kopsude koormus.

Aktiivsem ainevahetus tagatakse mitte iiksnes regu-
taarse taisvaartusliku sodtmisega. Niisama olulise téhtsu-
sega on korgetoodanguliste lehmade ainevahetuse tasa-
kaalustamisel pidamistingimused (motsioon, ruumide hea
ventilatsioon, naha regulaarne puhastamine ja pesemine
ning teised assimilatsiooni ja dissimilatsiooni soodusta-
vad asjaolud).

Aktiivse ainevahetuse korral voivad mingil pdhjusel
asetleidnud korvalekalded sootmises, pidamises ja hoolda-
mises kajastuda korgetoodanguliste lehmade organismis
ja esile kutsuda patoloogilisi seisundeid. Madalatoodangu-
lised lehmad ei tarvitse neile korvalekalletele reageeridag

Ebadigest pidamisest ja hooldamisest tingitud
sigimatus

Etioloogia ja patogenees. Pohjusteks on mitmesugused
pidamis- -ja hooldamisvead, mis avaldavad kahjulikku
moju looma organismile. ‘

Sagedamaks veaks on loomade pidamine kiilmades,
niisketes, halvasti korrastatud ja tuuletombusega ruumi-
des.

I. P. Pavlovi jargi pohjustavad kiilm ja niiskus orga-
nismi narvisiisteemi reaktiivsuse muutumist. Selle taga-
jarjel tekivad organismis patoloogilised seisundid ja iile-
madrane energiakulutus soojendamiseks. Tagajéirjeks voib
olla suguelundite talitlushaire. Negatiivselt mojub orga-
nismi seisundile ka jérsk ohutemperatuuri vaheldumine
ruumides.

Teine viga on loomade pidamine ohustamata voi halva
ventilatsiooniga ruumides. Voib arvata, et loomade pika-
ajaline viibimine ammoniaagi ja teiste kahjulike gaasi-
dega kiillastunud ruumides pohjustab mitte ainult aine-
vahetushiireid, vaid ka sugureflekside norgenemist voi
pidurdumist, mis avaldavad negatiivset moju sigimisele.

Niisama kahjulik on puudulik ruumide valgustus (A. J.
Tarassevit¥). Eriti kahjulik on loomade alaline pidamine
puuduliku valgustusega ruumides regulaarse jalutami-
seta. Sel puhul jaab &ra organismi ainevahetust ja
D-vitamiini tekkimist stimuleeriv ultraviolettkiirte toime.
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Peale selle vihendab laudaspidamine ilma jalutamiseta
mitmekordselt hapniku tarvitamist organismi poolt ja siisi-
happegaasi eritamist, pidurdab monede toitainete omasta-
mist, halvendab seedimist ja vereringet ning kutsub esile
teisi kahjulikke tagajdrgi, mis pdhjustavad itht voi teist
laadi hiireid ainevahetuses. Seejuures voivad ainevahetuse
korratustega kaasneda suguelundite talitluse héired.

Ainevahetuse hairumist soodustavaks teguriks on naha
pidev saastumine loomade puhastamata jdtmisel ja pida-
misel virtsastel asemetel.

Siimptoomid. Peamiseks tunnuseks on haired sugu-
tsiikli kulgemises. Sageli tdheldatakse ithtlasi kohnumist,
norkust ja teisi ebadigest pidamisest tingitud patoloogilisi
seisundeid (ainevahetushdired jt.). Ind kas {ildse ei ilmu
voi ilmub suure hilinemisega. Seejuures on ind sagedasti
vaikne, s.o0. peaaegu markamatu ja mo6dub ruttu.

Seoses sugutsiikli hiiretega ei ilmu ind maradel
tavalisel paaritussesoonil, vaid paljudel juhtudel hilis-
kevadel voi suvel. Lehmad indlevad ainult kevadel ja
suvel. Indlevate emasloomade paaritamisele ei jargne
alati tiinestumist. Pohjuseks on ovulatsiooni soikumine
voi puudumine voi folliikulite atreesia.

Suguelundite uurimisel patoloogilisi muutusi tavaliselt
ei taheldata. Mdnikord voib siiski konstateerida emaka
atooniat, munasarjade vihenemist ja folliikulite kasvu
puudumist. Uksikutel juhtudel avastatakse munasarjas

~ piisikollaskeha.

Diagnoos pannakse sigimatute emasloomade kliinilise
purimise ja pidamistingimuste kontrollimise andmete alu-
sel. ;

Ravi ja profiilaktika. Talvel paigutatakse loomad hésti
korrastatud soojadesse, kuivadesse ja hasti ventileeritava-
tesse ruumidesse ning neid puhastatakse iga paev. Leh-
madele, uttedele ja emistele tuleb vdimaldada talvel 'iga
piev 1—2 tundi véljas jalutada (vélja arvatud vaga
rajused ja kiilmad pédevad). Jalutamiseks on soovitatav
rajada lautade iimber spetsiaalsed jalutusteed. Jalutami-
sed viikestel viljakutel ja juurdeehitistes ei voimalda
loomadel kiillaldaselt liikuda. Jalutuskdigud avaldavad
soodsat moju kogu organismile, parandades ainevahetust,
hingamist, vereringet ja seedimist. Eriti kasulik on jaluta-
mine paikesepaistelise ilmaga, mil ultraviolettkiiri sisal-
dav piikesevalgus avaldab soodsat toimet looma organis-
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misse. Koik see tugevdab organismi ja vildib suguelun-
dite talitluse norgenemist. Selliste soodsate tingimuste
loomisel tekib ind loomadel normaalsel ajal ja harilikult
toimub viljastumine esimesel paaritusel.

Sugulise talitluse taastamise kiirendamiseks antakse
samaaegselt pidamistingimuste parandamisega stimulee-
rivaid vahendeid (vt. «Munasarjade hiipofunktsioon») ja
tdisvaartuslikku soota.

Ebadigest seemendusest (paaritusest) tingitud
sigimatus

Ebadigest seemendusest tingitud sigimatust voib tdhel-
dada tervetel emasloomadel normaalselt kulgeva inna-
tsiikli ja normaalse sootmise, - pidamise ning hooldamise
puhul.

Etioloogia. Ebaodigest seemendusest tingitud ahtruse
pohjused on enamikul juhtudel jargmised.

Innafaaside ilmumise aja ja inna tun-
nuste puudulik teadmine. Selle tottu jasvad
vélja selgitamata ja seemendamata indlevad loomad, kelle
organism ja suguelundid on ette valmistunud viljastumi-
seks.

Korgetoodanguliste lehmade teadlik
seemendamata jdtmine esimesel innape-
rioodil ja nende seemendamine teisel voi isegi kolman-
dal innaperioodil parast poegimist. Selline seemendamise
vahelejatmine, samuti nagu avastamata innagi puhul,
voib hdirida mitte ainult jirgnevate sugutsiiklite diinaa-
mikat, vaid pGhjustada munasarjades arvukate armide
tekkimist, mis moodustuvad folliikulite ja kollaskehade
asemele. Selle tagajirjeks voivad olla munasarjade talit-
luse hiired ja sigimatus (A. J. Tarassevit3).

Samasugused tagajdrjed vdivad olla sugukiipsuse
saavutanud emasloomade esmakordse paarituse edasiliik-
kamisel majanduslikel voi teistel kaalutlustel.

Kehaliselt védljaarenemata emasloo-
made enneaegne seemendamine. Sellistel
emasloomadel vo6ib enneaegne tiinus esile kutsuda mitte
ainult patoloogilist siinnitust, vaid ka organismi arene-
mise seiskumist ning organismi ja suguelundite patoloo-
gilisi seisundeid, mis edaspidi pohjustavad noorte emas-
loomade sigimatust.
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Ebadige seemendamine, arvestamata:l) inna
kestust, 2) ovulatsiooni aega ning 3) munaraku ja sper-
matozoidide viljastusvoime sailivust.

Seemendamine inna kestust arvestamata viib sageli
selleni, et hilinetakse seemendamisega voi tehakse seda
alles siis, kui indlemine on juba lakanud. Eriti esineb
seda lithikese, moni tund kestva inna puhul.

Kui seemendamisel ei arvestata ovulatsiooni aega ning
munaraku ja spermatozoidide viljastusvoime sailivuse ¢
kestust, siis ei jargne sagedasti viljastumist. Nagu ees-
pool mirgitud, sdilib muparaku viljastusvoime ainult
3—6 tundi piarast tema véljumist folliikulist, spermato-
zoididel aga 24—48 tundi ja vdhem pdrast nende viimist
emaslooma suguelunditesse. Siit jadreldub, et enneaegse
iihekordse seemenduse puhul (kaua enne ovulatsiooni) vil-
jastumist tavaliselt ei jargne, sest spermatozoidi d
hiavivad emaslooma suguelundites enne munaraku vél-
jumist folliikulist. Seemenduse hilinemise puhul (pdrast
ovulatsiooni) ei toimu viljastumist selle tottu, et muna -
rakk héavib enne, kui spermatozoidid tema juurde
jouavad.

Jarelikult on viljastumine voimalik ainult siis, kui see-
mendamine. toimub ovulatsiooni momendil voi kui kordu-
vate seemenduste teel on tagatud kogu inna kestel viljas-
tusvoimeliste spermatozoidide esinemine munajuhades.

; Seemendamine tupe ja emakakaela
ecelneva uurimiseta. Ilma eelneva uurimiseta voib
sperma sattuda kas patoloogiliselt muutunud tuppe ja
emakakaela voi seemendatakse suletud emakakaelakanali
puhul. Nii ithel kui teisel juhul spermatozoidid tavaliselt
hivivad.

Pullide sperma saastumine pisikutega.
Selle kiisimuse uurimisel avastasid P. A. Voloskov ja
S.L. Semjonov 1 ml-s spermas 10 kuni 170 miljonit pisikut.

Sperma voib pisikutega saastuda koige toendolisemalt
sel juhul, kui ei jargita “sanitaarhiigieenilisi noudeid
sperma votmisel kunstlikku vagiinasse ega tdideta asep-
tika ja antiseptika reegleid kunstlikul seemendamisel voi
lastakse loomadel paarituda antisanitaarsetes tingimustes
ning rikutakse sanitaarhiigieenilisi noudeid sugupullide
ja lehmade pidamisel. Suur tédhtsus on seejuures lehmade
hibeme ja tupe saastumisel.

Mikroobide sattumine spermasse pohjustab sperma
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omaduste muutumist. Pisikud tungivad spermatozoidi- .
desse ja koos viimastega munarakku. Selle tagajirjeks
voib olla kas spermatozoidide voi infitseerunud idulase
hdvimine varajases arenemisstaadiumis, s. o. sigimatus.
Monikord avaldub infitseerumine loote hilisemas arenemis-
staadiumis, millele jargneb abort (P.A. Voloskov). Mik-
roobide esinemine spermas voib peale selle esile kutsuda
lehma suguelundite haigestumise, mis samuti pohjustab
sigimatust.

Sperma ebadige votmine kunstlikuks see-
menduseks ning sperma kasutamise ja sdilitamise reeglite
rikkumine. Koige sagedasemateks vigadeks on sperma
votmine saastunud, ettevalmistamata vagiinasse, liigne
vaseliinilisand spermas, sperma ebadige kiire jahutamine,
sperma sdilitamine spermatozoididesse negatiivselt toimi-'
vaid fiiiisikalisi ja keemilisi tegureid arvestamata, liiga
sage sperma votmine ning vdar sperma transportimine ja
seemendamise tehnika. Koik see voib pohjustada sigima-
tust paljudel kunstlikult seemendatud emasloomadel ja
pohjendamatult alavairistada kunstlikku seemendust.

Sperma mittekontrollimine. Selle tottu
voib juhtuda, et seemendamiseks kasutatakse alavdartus-
likku spermat. Kui seemendatakse viikese viljastusvoi-
mega voi viljastusvoime kaotanud spermatozoide sisal-
dava spermaga v0i spermaga, mis sisaldab spermatozoide
viéhe, ei jirgne peaaegu kunagi viljastumist.

Isasloomade vidhesus, mille tottu indlevad
emasloomad jadvad seemendamata.

Pullide ebadige kasutamine, arvestamata
nende aastast, sesoonset voi péevast sugulist koormust.
Seejuures paaritatakse pulliga iihel ja samal péeval mitte
tiks-kaks lehma, vaid rohkem. Monel juhul ei peeta kinni
vajalikust ajavahemikust paarituste vahel. Sellise nor-
maalsest sagedama kasutamise puhul viljutavad isas-
suguloomad vihesel arvul spermatozoide sisaldavat sper-
mat, millest ei piisa viljastamiseks, voi spermat, mis sisal-
dab viljastamiseks kolbmatuid valmimata spermatozoide.
Sedasama voib tdheldada, kui paarituseks kasutatakse
liiga noori, vanu, kurtunud, siistemaatiliste jalutuskai-
kude puudumisel rasvunud, tdoga kurnatud voi haigeid
isassuguloomi.

Isassuguloomade oskamatu valik paari-
tuseks, eriti viikese emaslooma paaritamine suure isas-
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loomaga voi, vastupidi, suure emaslooma paaritamine vai--
kese isasloomaga. Kui sel puhul ei kasutata vastavaid’
pukke, siis voivad paaritatavad loomad mitte ainult vigas-
tusi saada, vaid ka paaritusakt on emas- ja isaslooma
erineva suuruse tottu voimatu.

Lihissugulusaretus emas- ja isasloomade
vahel vastavaid tingimusi silmas pidamata.

Paarituse eeskirjade rikkumine, mistottu
méned isassuguloomad voivad paaritusakti enne ejakulat--
siooni katkestada. Neil juhtudel paaritust ei toimu, kuigi
see paaritusena sageli registreeritakse.

Paarituste ja kunstliku seemenduse
plaani puudumine, nende tiditmise nork kontroll,
emas- ja isassuguloomade halb ettevalmistus paaritusteks,
loomakasvatajate puudulik kvalifikatsioon sigimiskiisi-
mustes, to6tajate sage vaheldumine ning loomade oOige-
aegse ja Oige seemenduse (paarituse) eest vastutavate
isikute puudumine.

 Sigimatuse kindlakstegemine. Ebadigest seemendusest
ja mitmesugustest organisatsioonilistest puudustest tingi-
tud sigimatus tehakse majandis kindlaks seemenduste:
" tulemuste pohjal. '

Profiilaktika. Eespool margitud paritoluga sigimatuse
torje abinoud seisavad koigi voimalike pohjuste véltimi-
ses ja korvaldamises. Ravi rakendatakse ebaodigest see-
mendusest tingitud tagajérgede puhul, nditeks infitseeru-

nud ja saastunud sperma viimisest tekkinud suguteede
haigestumise korral.

Peamisteks abindudeks on inna digeaegne. avastamine:
ja emasloomade Oige seemendamine.

Indlevaid emasloomi paaritatakse voi seemendatakse
kunstlikult viljastumiseks kdige soodsamatel aegadel.

Enne seemendamist uuritakse, kas tupes, emakakaelas
ja emakas ei esine patoloogilisi muutusi ja kas emaka-
kaelakanal on avanenud. Tupe patoloogilise seisundi puhul
ei ole paaritus lubatud, kuid monikord seemendatakse
kunstlikult. Emakakaela ja emaka -poletikkude puhul ei
seemendata emaslooma kuni tervistumiseni. Emakakaela
ja emaka normaalse seisundi puhul alustatakse seemen-
dust emakakaela avanemisel.

Seemendada ega paaritada ei tohi kehaliselt mittekiip-
seid emasloomi, kuid teisest kiiljest ei tohi viivitada keha-
liselt hasti arenenud noorloomade sugulise kasutamise:-
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aja algusega ega jdtta seemendamata (paaritamata) téis-
kasvanud indlevaid emasloomi. ,

Et viéltida sperma saastumist mikroobidega, tuleb sil-
mas pidada sanitaarhiigieenilisi noudeid paaritusel, eriti
aga kunstlikul seemendusel.

Kunstliku seemenduse puhul on peale selle vaja tiita
koiki noudeid, mis kehtivad sperma saamise, kontrolli-
mise, sdilitamise, transportimise ja kasutamise kohta.

Viga tdhtsaks abinduks on majandile ja kunstliku
seemenduse punktile kiillaldase arvu viirtuslike, tervete
ja kontrollitud isassuguloomade tagamine. Isassuguloo-
made vajaliku arvu maédédramisel tuleb arvestada mitte
ainult kolhooside ja sovhooside, vaid ka individuaalvaldu-
ses olevaid emasloomi. Samuti on vaja silmas pidada,
massiliste seemenduste perioode, mil harilik isasloomade
arv voib osutuda mittepiisavaks.

Niisama tédhtsaks asjaoluks on isassuguloomade oige
kasutamine seemenduseks (paarituseks), arvestades nende
aastast, sesoonset ja pdevast sugulist koormust.

Peale selle peavad iga pdev rakendatavate abinoude
hulgas olema: isassuguloomade kliiniline jirelevaatus,
haigete isassuguloomade korvaldamine seemendamisest,
perioodiline sperma uurimine, vdhevdirtuslike ja seemen-
damiseks pidevalt kolbmatut spermat eritavate isassugu-
loomade praakimine, oskuslik ldhissugulusaretuse kasuta-
mine seal, kus see vajalik on, ning oige paarituse ja
kunstliku seemenduse tehnika.

Muudest abinoudest on vaja silmas pidada oige paa-
ritusplaani koostamist, emas- ja isassuguloomade oige-
aegset ettevalmistamist paaritusteks ning mirade ja leh- .
made tiinuse rektaalset kontrollimist 1!'/;—2 kuud pérast
seemendust. Paarituse ja kunstliku seemenduse korralda-
miseks peavad tootajad olema kiillaldaselt ette valmista-
tud ja oma iilesandeid hoolikalt tiditma.

Suguelundite haigustest tingitud sigimatus
Uldandmed

Suguelundite haiguste hulka, milledega koige sageda-
mini kaasneb sigimatus, kuuluvad tupe, emakakaela,
emaka, munajulrtade ja munasarjade haigused. Enamikul
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juhtudel ei ole need haigused infektsioosse paritoluga,
kuid monikord voivad neid pohjustada infektsiooni- ja
invasioonihaigused (brutselloos, paratiifoosne abort, tuber-
kuloos, trihhomonoos jt.).

Uhtset arvamust suguelundite haigustest tingitud sigimatuse
ulatuse suhtes ei ole. P. A. Voloskovi andmetel esineb sellise
paritoluga sigimatust sigimatute lehmade dildarvust ile 40%, V. G.
Rodionovi jargi 61,2%, Boguslavski jirgi umbes 36% ja V. A.
Morozovi jiargi 1,8%. V. A. Beshlebnovi andmetel moodustab
suguelundite haigestumistest tingitud sigimatus, kaasa arvatud
munasarjade hiipofunktsioon ja emaka atoonia, 35,4%.

Vaatamata sellele, nagu oigesti mérgib A. P. Studentsov,
«...teeb suure vea sec spetsialist, kes piiiiab eranditult koiki sigi-
matusjuhtumeid seletada ainult organismi voi suguelundite patoloo-
gilise seisundiga». Olemasolevatel andmetel voib kinnitada, et sigi-
matus on koige sagedamini tingitud ebadigest sootmisest, pidami-
sest ja hooldamisest ning harvemini suguelundite haigustest. Sugu-
elundite haigustest tingitud sigimatus prevaleerib ainult iiksikutes
majandites ja iiksnes eriliste pohjuste esinemisel.

Sigimatust pohjustavate suguelundite haiguste tund-
madppimisel on vaja silmas pidada, et selle aluseks voib
olla ainult terviklik ettekujutus organismist, sest sugu-
elundid nagu koik teisedki elundid on organismi kui ter-
viku osad. Seejuures peab arvestama organismi kui ter-
viku lahutamatut seost timbritseva keskkonnaga, kudede
ja elundite talitluse vastastikust soltuvust organismis,
peaaju koore juhtivat osatdhtsust ning koikide elundite,

- sealhulgas ka suguelundite alluvust temale.

Tupe haigused

Uldandmed. Tupe haiguste hulka, mis vdivad esile
kutsuda sigimatust, kuuluvad vulviit, vestibuliit, tupe-
esiku ja tupe tsiistid ning tupe kiiiibestus.

Koige sagedamini tdheldatakse vestibuliite (tupe-esiku
poletikke) ja vaginiite ehk kolpiite (tupepoletikke).

Tupe haiguste puhul on sigimatus tingitud spermato-
zoidide hukkumisest tupes (nende kokkupuutumise taga-
jarjel eksudaadiga ja happelise keskkonna esinemise tottu
tupes) ning mehaanilistest takistustest, mis raskendavad
spermatozoidide liikumist emakakaela.

Vulviit. Vulviidiks nimetatakse hdbemepilu piiravate
hiabememokkade poletikku.
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Etioloogia. Koige sagedasemaks pohjuseks on hdbeme-
mokkade vigastumine ja infitseerumine.

Siimptoomid. Ageda vulviidi korral tdheldatakse hébe-
me turset, valulikkust, kohalikku temperatuuri tousu, mar-
rastusi, 1ohesid, rebéstusi ning monikord verejooksu ja
hematoome.

Kroonilise wvulviidi korral avalduvad poletiku
tunnused norgemini.

Kulg ja prognoos. Manikord levib poletikuprotsess.
tupe-esikule ja tuppe {imbritsevatele kudedele (parakol-
piit). Sagedaseks tagajirjeks on armide tekkimine, hébe-
memokkade deformatsioon ja hédbemepilu kitsenemine.
Tagajérjeks voib olla sigimatus, mida tingivad tupe kesk-
konna muutumine ja paarituse voimatus hdbeme valulik-
kuse ja deformatsiooni ning hdbemepilu kitsenemise tottu.

Ravi ja profilaktika. Vulviitide tagajdrjel tekkinud
sigimatuse profiilaktika seisab vulviidi dgedate vormide
oigeaegses ravimises ja hdbeme deformatsiooni, hiabeme-
pilu ahenemise ning poletikuprotsessi tupele levimise vél-
timises. Sel eesmérgil pestakse algul véliselundeid desin-
fitseerivate lahustega (kaaliumpermanganaadilahusega
1:1000, liisoolilahusega jt.). Seejarel méaritakse tabandu-
nud kudesid penitsilliini-, streptotsiidi-, kseroformi-, ihtii-
ooli- voi teiste desinfitseerivate salvidega voi Visnevski
linimendiga (kseroformi 5,0, puutorva 3,0, riitsinusoli
100,0). Haavad, marrastused ja kriimustused, kui neid esi-
neb, jodeeritakse. Karbunud koed eemaldatakse ja hema-
toomid avatakse. Habeme &rrituse véltimiseks méhitakse
saba sidemega ja seotakse kiiljele.

Vestibuliit ja vaginiit. Vestibuliidiks nimetatakse tupe-
esiku limaskesta poletikku, vaginiidiks ehk kolpiidiks aga
tupe limaskesta poletikku. Neid haigusi tdheldatakse koige
sagedamini lehmadel, harvemini teistel emasloomadel.
Infektsioosse ja invasioosse péritolu puhul voivad nad
levida massiliselt ja esineda mitte ainult lehmadel, vaid
ka ohvadel.

Etioloogia. Vestibuliidi ja vaginiidi kdige sagedase-
maks pohjuseks on tupe-esiku ja tupe limaskesta infitsee-
rumine paarituste puhul (haigete isasloomadega), haigete
loomadega kokkupuutumisel ning lamamisel haigete loo-
made eritisega saastunud allapanul. Peale selle voib infit-
seerumine toimuda talitajate kate ja hooldamisesemete
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kaudu ning mikroobidega saastunud instrumentide ja
sperma kasutamisel kunstlikuks seemenduseks.

~ Harvemini on pohjuseks limaskesta vigastused poegi-
misel ja paaritamisel, millele jargneb vigastatud kudede
Lrg{itlsteerumine ning poletikuprotsessi levimine naaberelun-
litelt. A

Patogenees. Vestibuliidi ja vaginiidi puhul tédhelda-
takse mikrofloora paljunemist, limaskesta infiltratsiooni,
hiipereemiat, eksudaadi kogunemist ja eritumist, tupesek-
reedi venivuse muutumist ja happelise keskkonna tekki-
mist tupes. Need kui ka teised muutused pohjustavad sper-
matozoidide hukkumist esimeste minutite jooksul parast
nende viimist tuppe.

Nimetatud patoloogiliste protsesside korral esineb
sageli tupe-esiku ja tupe retseptorite kdorgenenud tundlik-
kust, mis pohjustab valu ja voib paaritusel reflektoorselt
esile kutsuda kas emakakaelakanali sulgumise, mistottu
seprmatozoidid ei pddse emakasse, voi emaka antiperis-
taltilise kokkutombumise, mis toukab - sperma emakast
tuppe ja sealt vélja (vaginism).

.\ Peale selle voivad vestibuliitide ja vaginiitide puhul
" pisikud tupest kas vahetult voi koos spermaga padseda
emakakaela ja emakasse, pohjustades emakakaela ja emaka
limaskesta poletikku, mis surmab emakasse viidud sper-
matozoidid.
b Peale selle on tupel emakakaela, emaka ning munasar-
jadega téhtis neuroreflektoorne ja funktsionaalne seos,
mis vaginiitide ja vestibuliitide puhul hdirub.

Jarelikult ei ole sigimatus vestibuliitide ja vaginiitide
korral pohjustatud mitte iiksnes tupe muutustest, vaid ka
nende puhul tekkinud muutustest emakakaelas ja emakas
ning voib-olla ka munasarjades. Ilmselt ei saa oigeks
pidada monede autorite arvamust, kes viidavad, et sigi-
matus ei ole seotud vaginiitidega, eriti infektsioosse vagi-
niidiga.

Siimptoomid. Vestibuliite ja vaginiite eristatakse tekki-
mise ja poletikuprotsessi iseloomu jargi.

Siinnitusjdrgse vestibuliidi ja vaginiidi puhul
tiheldatakse hiabeme turset, patoloogilise nore eritumist
tupest ning tupe-esiku ja tupe limaskesta vaatlusel hiipe-
reemiat, verevalumeid, infiltratsiooni, haavu, erosioone ja
haavandeid.

Difteroidse vaginiidi korral taheldatakse tupe
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limaskesta kdrbumist, fibriinkattude ladestumist, kirbu-
nud kudede lagunemist ja eraldumist, siigavate haavan-
dite tekkimist ja vinava I6hnaga punakaspruuni voi verise
vedeliku eritumist tupest, kehatemperatuuri tousu ning
monikord sepsist. "

Agedale seroossele vaginiidile ja vestibuliidile on
iseloomulikud kudede tursumine, tipp- véi juttverevalu-
mite ning raskematel juhtudel viilikeste, erosioonide ja
nekrotiseerunud kudede esinemine limaskestas.

Ageda katarraalse vestibuliidi ja vaginiidi iseloo-
mulikuks erinevuseks seroossest on higuse katarraalse nore
rikkalik eritumine. Agedat méad dast vestibuliiti ja vagi-
niiti iseloomustavad valge, kollase voi kollakaspruuni
nore eritumine ning habeme, tupe-esiku ja tupe tursumine,
ning valulikkus. Flegmonoosset vulviiti, vestibuliiti
ja vaginiiti iseloomustavad difuusne midane infiltratsioon
lihastevahelises ja limaskesta-aluses sidekoes, abstsesside
moodustumine ning kudede kdrbumine ja lagunemine.

Koigi dgeda vestibuliidi ja vaginiidi vormide korral
taheldatakse peale selle tabandunud kudede valulikkust ja
monikord selja koverdumist, sabaga vehkimist, rahutust
ja sagedat kusemist. ]

Kroonilise midas-katarraalse vestibuliidi ja vagi-
niidi korral on poletiku tunnused nérgemad. Limaskest on
kohati tihkestunud. Uksikutes osades esineb tihkeid sdlme-
kesi, mis korgenditena vilja ulatuvad ja monikord haa-
vanduvad. Seejuures eritub hibemepilust suuremal voi
viaiksemal maaral pidevalt médas-katarraalset noret.
Uksikutel juhtudel esinevad tupe liited, kitsenemine ja
kokkukasvamine. Need muutused tekivad koige sageda-
mini haavade ja rebendite ning difteroidse, flegmonoosse
ja g]angrenoosse vestibuliidi ning vaginiidi ldbipodemise
jarel.

Infektsioosset ja invasioosset vestibuliiti ning vaginiiti
tuntakse &ra nendele omase kliinilise pildi jargi.

Agedat infektsioosset follikulaarset
vestibuliiti esineb peamiselt veistel, harva ka lam-
mastel. Seda vaginiidivormi iseloomustab tihkete siledate
hirsiterasuuruste sélmekeste moodustumine tupe-esiku
piirkonnas. Solmekesed ilmuvad 1—10 pdeva jooksul
parast infitseerumist (Oestertagi streptokokkidega). Nad
paiknevad ridamisi v6i rithmitunult peamiselt kliitori iimb-
ruses ja osaliselt tupe-esiku kiilgseintes. Solmekeste vir-
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vus on protsessi algul tumepunane, hiljem kollakas, hal-
likaskollane ja kahvatu. Samaaegselt solmekeste moodus-
tumisega areneb algul katarraalne, hiljem maéadas-katar-
raalne tupe-esiku poletik limas-maddase nore eritumisega.
Monikord tidheldatakse selle vestibuliidi korral tupe-esiku
limaskesta haavandumist ja fibrinoos-difteroiset poletikku.
2—4 nddala moodumisel muutub protsess krooniliseks.

Krooniline: infektsioosne follikulaar-
ne vestibuliit kulgeb ilma selgete tunnusteta ja
sageli nore eritumiseta tupest. Solmekeste arv seejuures
viaheneb, nende vérvus on tavaliselt kahvatu voi hallikas-
kollane. Kuid protsess voib perioodiliselt, tavaliselt inna-
perioodil, dgeneda. ]

Tupe-esiku villilist 1606 vet, mille tekitajaks.
on filtreeruv viirus, tdheldatakse lehmadel ja méradel

Joonis 30. Infektsioosne folliku- Joonis 31. Villiline tupe-esiku
laarne vestibuliit lehmal. loove.

ning monikord uttedel ja emistel. Selle puhul ilmub 3.—6.
pieval pirast infitseerumist limaskestale arvukalt viikesi
punaseid tdppe ja solmekesi, mis erinevalt follikulaarsest
vestibuliidist kiiresti muutuvad herneterasuurusteks médda-
villideks. Need villid paiknevad peamiselt hibeme alumi-
ses nurgas, kliitori iimbruses ja limaskesta kurdude pin-
nal. Monikord tekivad sellised villid ka hdbeme mnahale.
Hiljem villid 16hkevad, asendudes erosioonide ja pindmiste
haavanditega. Samal ajal solmekeste ja madavillide moo-
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«dustumisega taheldatakse hdbeme ja tupe-esiku tursumist
ning tupe-esiku limaskesta hiipereemiat ja hdbemest eri-
tub limas-mddast noret, mis sabal kuivab koorikuteks.
‘Monikord protsess tiisistub siigavamate haavanditega ning
hdbeme ja tupe-esiku koe flegmooni ja kdrbumisega.

Trihhomonoosse vestibulovaginiidi
tekitajaks on trihhomoonased. Seda haigust esineb peami-
:selt lehmadel, harva ka méaradel. Ta ilmneb 5.—10. pée-
val péarast infitseerumist. Ageda kulu korral on tupe-esiku
ja tupe limaskest valus, hiipereemiline ja kaetud limas-
méadase norega. Koige tiilipilisemaks tunnuseks, mis voi-
maldab trihhomonoosset vestibulovaginiiti eristada teis-
test vestibuliidi- ja vaginiidivormidest, on arvukate hirsi-
‘kuni véikese hernetera suuruste solmekeste esinemine. Eri-
nevalt infektsioossest follikulaarsest vestibuliidist paikne-
vad solmekesed selle haiguse puhul mitte ainult tupe-esiku
ja kliitori {imbruses, vaid ka tupe ventraalses seinas ja mo-
nikord emakakaela suudme piirkonnas (V. A. Akatov).
Trihhomonoosse vestibulovaginiidi korral, erinevalt folli-
kulaarsest vestibuliidist, ei ole solmekesed siledad, vaid
karedad. Nende palpeerimisel tekib tunne, nagu puuduta-
taks «riivi».

Kroonilise kulu korral avalduvad poletiku tunnused
norgemini. Solmekeste arv seejuures vaheneb, kuid tihkes-
tumine, karedus ja «riivis-tunne séilivad. Protsess levib
sageli kogu emakakaelale ja emakale.

Infektsioossete ja invasioossete vestibuliitide ja vagi-
niitide diagnoosimine toimub nendele omase kliinilise
pildi, haigusjuhtude esinemise sageduse ning leviku jargi
majandis. Infektsioosse follikulaarse vestibuliidi ja trih-
homonoosikahtiuse korral voib diagnoosi kinnitada tupest
voetud limas-mddase nore ja kaabete laboratoorse uurimi-
sega tekitajate suhtes.

Kulg ja prognoos. Agedad vestibuliidid ja vaginiidid
lopevad oigeaegse ning tohusa ravi korral tavaliselt ter-
vistumisega. Ravi hilinemisel muutuvad nad krooniliseks.

Kroonilised vestibuliidid ja vaginiidid kestavad nada-
laid ja kuid ning sageli dgenevad. Sugutsiikkel ei ole nende
puhul tavaliselt hédiritud. Kuid sellele vaatamata voivad
koigi vestibuliidi- ja vaginiidivormide korral paaritused
jddda tulemusteta ning voib tekkida sigimatus. Pikale-
veninud kulu korral, millega kaasnevad armide ja liidete
moodustumine, ahenemine ja teised piisivad muutused
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tupe-esikus, tupes, emakakaelas ja emakas, voib jargneda
kestev sigimatus.

. Prognoos on kroonilise infektsioosse follikulaarse ves-
tibuliidi korral dgedate retsidiivide tottu, mis ndhtavasti
on tingitud mikroobide tungimisest siigavale kudedesse ja
folliikulitesse, ettevaatlik. Tiinestumine voib {iksikjuhtudel
aset leida.

Trihhomonoosse vaginiidi korral vo6ib viljastumine
toimuda, kuid esimese kolme tiinuskuu jooksul, harvemini
hiljem, voivad esineda abordid.

Ravi. Kasutatavamaks ravimeetodiks on tupe esiku ja
tupe niisutamine ning loputamine 1—2 korda péevas
desinfitseerivate ja kootavate lahustega. Seroosse poletiku
korral eelistatakse kootavaid lahuseid (3—5%-line tannii-
nilahus, kaaliumpermanganaadilahus 1:1000 jt.). Veni-

. vama eksudaadi vedelamaks muutmiseks ja eemaldami-
seks kasutatakse 1—2%-list soodalahust ja seejdrel min-
git desinfitseerivat lahust. Muudest vahenditest rakenda-
takse niisutamiseks ja loputusteks rivanoolilahust 1: 1000 —
2000, kinosoolilahust 1 : 5000, 2—3%-list ihtiiooli-, kreoliini-,
.maarja- voi boorhappelahust, Lugoli lahust, 1—2%- list
xeedusoola ja sooda lahust (aa) ning 2—5%-list keedu-
soolalahust.

Difteroidse ja gangrenoosse vestibuliidi

' ja vaginiidi korral on loputused vastundidustatud.

Desinfitseerimiseks ja poletikulise eritise véltimiseks piir- °
dutakse vaid limaskesta mdédrimisega 1—2 korda péevas
mittedrritavate salvidega. Salvidest kasutatakse tavaliselt
ihtiiooli-, penitsilliini-, streptotsiidi-, kseroformi-, jodo-
formi- ja tanniinisalvi. Neid salve maédratakse ka teiste
vestibuliidi- ja vaginiidivormide korral. Eelnevalt eemal-
datakse loputamisega voi vatt-tampooniga puhastamise
teel limaskesta pinnalt nore. Haavad, erosioonid ja haa-
vandid mééritakse jooditinktuuriga, joodi ja gliitseriini
seguga (1:2—3) voi 0,1%-lise. porgukivilahusega. Tugeva
valulikkuse korral llsatakse salvidele 1—2% kokaiini.
Abstsessid, kui neid esineb, avatakse ja neid ravitakse see-
jarel nagu haava. L

Peale selle soovitatakse koikide vestibuliitide ja vagi-
niitide korral médrida limaskesta 1—2 korda péevas
ihtilooli ja gliitseriini seguga (aa), ammargeeniga
(1:10000—25 000), ]oodanesteroollga (0,1 g kristalset
joodi, 400 g puhast kloroformi ja 100 g vaseliindli), penit-
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silliini oliemulsiooniga ja furatsiliiniemulsiooniga. Penit-
silliini oliemulsiooni kasutatakse vérskelt valmistatud
kujul (200000—500 000 toimeiihikut penitsilliini lahusta-
takse 1—2 ml destilleeritud vees ja segatakse seejirel iihe
minuti jooksul 10—25 ml vaseliin- voi steriilse taime-
oliga). Furatsiliiniemulsioon valmistatakse kalamaksadliga
(1:500) ning teda kasutatakse pérast eelnevat tupe ja
tupeesiku loputamist sooja 2%-lise soodalahusega.
Samuti kasutatakse (eriti infektsioosse vestibulovagi-
niidi korrall ihtiioolitampoonide (iiks kord pdevas), kiiiis-
laugu 10%-lise vesiekstraktiga immutatud tampoonide
ning kiifislaugu- ja sibulapudruga taidetud tampoonide
(fiitontsiidiravi) viimist tuppe. 10%-lise kiiiislaugueks-
traktiga immutatud tampoone kasutatakse iiks kord pée:
vas voi iilepdeviti, kusjuures tampoon jédetakse tuppe
tugeva rahutuse puhul 15—20 minutiks, norga reaktsiooni
korral aga kuni 24 tunniks (Selunskaja). Sibula- ja kiiis-
laugupudruga tampoone kasutatakse iga pdev, kusjuures
sibulatampoone hoitakse tupes 6-—8 tundi, kiiiislaugutam-
poone aga kuni 2 tundi (Sokolov). Puder valmistatakse
puhastatud (kooritud) sibula ja kiiiislaugu peenestamise
teel hakklihamasinaga ning teda kasutatakse virskel
kujul. Tampoonide tegemiseks voetakse 25X25 sm suuru-
sega marlisalvratikud, mille keskele pannakse 4—5 supi-
lusikatait sibulaputru voi 2—3 lusikatéit kiilislauguputru.
- Viimasel ajal soovitatakse tuppe viia penitsilliinilahuses
niisutatud tampoone (200 000—300 000 toimeiihikut penit-
silliini 25—30 ml-s destilleeritud vees).

Kroonilisi vestibulovaginiite podevatel lehmadel, keda
ei saa ravida tavaliste meetoditega, voib tuppe iithekordselt
niisutada 1—1,5%-lise vasevitriolilahusega (vélja arva-
tud tiinuse teine pool) tupe jirgneva igapdevase loputa-
misega kaaliumpermanganaadilahusega (1:10000) 7—10
paeva jooksul. Vasevitriolilahusega loputamisel tekivad
monikord viga dgedad viitused, mis lakkavad rahustava
ravi rakendamisel. Moned autorid soovitavad krooniliste
vestibulovaginiitide puhul siistida hidbemelihastesse 300 000
toimeithikut penitsilliini lahustatult 10 ml-s destilleeritud
vees, millele on lisatud 2 ml 1%-list novokaiinilahust
(parast eelnevat - desinfitseerimist siistitakse kum-
magi hdbememoka iilemisse ja alumisse ossa 2,5 ml
lahust).

Profiilaktika. Nakkusliku péritoluga vaginiitide ja ves-
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tibuliitide puhul isoleeritakse loomad eraldi ruumi. Hai-

gete loomade ase ja hooldamisesemed desinfitseeritakse.
Uhtlasi kontrollitakse ja vajaduse korral isoleeritakse
ning ravitakse terveks isassuguloomad, kes andsid hai-
gust edasi voi ise infitseerusid emasloomade paaritamisel:
Nakatatud emasloomi ei paaritata, vaid seemendatakse
kunstlikult.

Haigete loomade hooldamiseks kinnistatakse eri talita-
jad.
Vestibuliitide ja vaginiitide teisi vorme on voimalik
enamasti véltida sanitaarhiigieeniliste nouete tditmisega
siinnituste ajal, paaritusel, kunstlikul seemendusel ja
giinekoloogilistel uurimistel. Tdhtsad on samuti ruumide
ja allapanu puhtus, suguelunditest patoloogilist noret eri-
tavate loomade isoleerimine ning &dgedate vaginiitide ja
vestibuliitide Oigeaegne ravimine, mis vdldib nende muu-
tumist krooniliseks.

Tupe-esiku ja tupe tsiistid. Etioloogia. Pohjusteks on
vestibuliidid, vaginiidid, nddrmejuhade ummistumine ning
limfi- ja veresoonte patoloogilised muutused.

Siimptoomid. Bartholini nddrmejuhade
poletiku korral esinevad tupe-esiku kiilgseintes iiksi-
kud voi arvukad kuni hanemunasuurused tsiistjad moodus-
tised, mis monikord hdbemest vilja ulatuvad. Gartneri
juhade poletikku iseloomustavad tupe kiilgseina

' “alumises osas korrapiraselt 1—2 reas paiknevad iimarad

tsiistid. Tsiistide vahel on palpeerimisel tunda tihkestunud
kdike, samaaegselt tdheldatakse- tihti tupe-esiku ja tupe
poletikku. 5

Kulg ja prognoos. Kulg on tavaliselt krooniline. Tsiis-
tide esinemine soodustab poletikuprotsessi, mistottu sper-
matozoidid satuvad ebasoodsasse keskkonda. Spermato-
zoidide hukkumise tottu ei saa paaritusel viljastumist toi-
muda.

Ravi. Ravi on samasuguné kui vestibuliidi ja vaginiidi
korral. Eelistatakse ihtiiooli- ja teisi resorptsiooni soodus-
tavaid salve ning sooja keedusoolalahusega loputamist.
Visalt paranevatel juhtudel rakendatakse tsiistide punkt-
siooni, ekstirpatsiooni ja avamist. Spermato.zmdldel_e
soodsa keskkonna loomiseks loputatakse tuppe innaperi-
oodil enne paaritust 1—2%-lise sooda- voi 1%-lise keedq-
soolalahusega. Voimaluse korral seemendatakse kunstli-
kult,
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/,f Emakakaela haigused

Uldandmed. Emakakaela talitlus oleneb suguelundite
ja organismi iildseisundist.

Emakakaela patoloogiliste seisundite tahtsuse iile sigi-
matuse tekkimisel voib otsustada selle jargi, et nad pea-
aegu alati pohjustavad emakakaela sattuvate spermato-
zoidide hukkumist v6i muudavad voimatuks nende liiku-
mise emakasse.

Emakakaela patoloogilisteks seisunditeks, mis pohjus-
tavad sigimatust, on emakakaela limaskesta poletik (endo-
tservitsiit), lihaskesta poletik (miiotservitsiit), serooskesta
poletik (peritservitsiit), emakakaela ebadige asend, armid,
tsiistid ja tursed, emakakaelakanali kinnikasvamine, ano-
maaliad ja ealised muutused emakakaelas.

Nimetatud patoloogiliste seisundite esinemise sageduse kohta
voib andmeid tuua kirjanduse pohjal. A. J. Tarassevits leidis, et
tema poolt uuritud 300 ahtrast. lehmast esinesid 15%-1 emakakaela
asukoha muutus, 4%-l emakakaelakanali kinnikasvamine ja armid
ning 9%-|1 lehmadest emakakaela poliiiibid ja tsiistid.

V. Boguslavski andmetel esineb emakakaela haigusi 2%-1 ja
anomaaliaid 2,7%-1 lehmadest.

K. F. Sbojevi andmete jargi ulatub sellise péritoluga sigimatus
monedes sovhoosides kuni 5,7%-ni sigimatute ' loomade {ildarvust.

Emakakaela limaskesta pdletik (endotservitsiit). Endo-
tservitsiiti tdheldatakse kdoige sagedamini lehmadel, harve-
mini teistel emasloomadel. Ta kulgeb dgedal voi kroonili-
sel kujul.

Etioloogia. Ageda endotservitsiidi kdige sagedase-
maks pohjuseks on emakakaela limaskesta vigastused ja
infitseerumine siinnituse ajal. Harvemini on pd&hjuseks
infitseerumine esimestel pédevadel pérast poegimist, mil
emakakaela limaskesta suuremal osal puudub katte-epi-
teel ja limaskest on vdhem kaitstud infektsiooni sisse-
tungi eest (K. F. Sbojev). Muudeks pohjusteks voivad olla
vigastused, infitseerumine ning invasioon paarituse ja
kunstliku seemenduse ajal. ,

Teiseselt voib endotservitsiit areneda poletikuprot-
sessi levimisel tupe limaskestalt v6i emakalt: Krooniline
endotservitsiit areneb harilikult dgedast endotservitsiidist.

Patogenees. Endotservitsiitide, eriti nende dgedate vor-
mide korral tdheldatakse emakakaela limaskesta #gedat
poletikku ja katarraalse ja médas-katarraalse nore eritu-
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mist emakakaela valendikku. Peale selle tdheldatakse
katte-epiteeli vddrastust ja irdumist, rakkinfiltratsiooni ja
strooma turset, limaskesta kurdude valendike laienemist
sinna kogunenud lima ja sellele lisandunud leukotsiiiitide
tottu ning monikord erosioonide, haavandite ja tstistide
moodustumist ja lihaskiudude vdarastust (K. F. Sbojev).
Emakakaelakanali sekreet ei ole endotservitsiitide korral
tavaliselt leelisene, vaid happeline jatiheda konsistentsiga.

Happeline keskkond ja nore kogunemine emakakaela-
kanalisse pohjustavad spermatozoidide kiiret hukkumist.
Tiheda nore esinemine emakakaelakanalis teeb voimatuks
spermatozoidide tungimise emakakaelast emakasse ja nor-
maalsest kauemaks emakakaelakanalisse jdddes hivivad
nad isegi siis, kui sekreedi keemiline koostis ei ole muutu-
nud. Peale selle tekivad pikaldase kulu korral limaskestal
sagedasti armid, mis takistavad spermatozoidide liiku-
mist. Pikaldase kulu puhul voib emakakaelakanal ka kinni
kasvada, mistottu, spermatozoidid ei pddse emakasse.
Koik need tegurid pohjustavad sigimatust.

Siimptoomid. Peamised tunnused tehakse kindlaks
emakakaela palpeerimisega tuppe viidud kdega ja emaka-
¢ kaela uurimisega tupepeegli abil.

Ageda endotservitsiidi korral esinevad emakakaela
limaskesta hiipereemia,  turse, kleepuvus, valulikkus ja
tihti veritsus. Monikord tdheldatakse limaskestal fibri-
noosseid kattusid, koldelisi ja difuusseid verevalumeid,
" erosioone ja haavandeid. Siinnitusjdrgse endotservitsiidi
puhul voib esineda kudede kdrbumine. Emaka suue on
tavaliselt avatud ja tdidetud limas-madase norega. Kr o o-
nilise endotservitsiidi korral voivad emakakaela limas-
kesta kurrud olla paksenenud ja poliiiipjalt vohanud. Ema-
kakaela tupeosa meenutab seetottu lillkapsast. Emaka-
kaelakanalis leidub katarraalset voi madas-katarraalset
noret ja monikord esinevad tsiistid.

Kulg ja prognoos. Ageda endotservitsiidi puhul huk-
kuvad spermatozoidid emakakaelas, mistottu seemendu-
sed ei anna tulemusi ja esineb ajutist sigimatust. Sugu-
tsiikkel ei ole tavaliselt hdiritud. Kroonilise kulu kor-
ral, millega kaasnevad taastumatud muutused emaka
limaskestal, on sigimatus enamikul juhtudel piisiv. Emaka-
kaelakanali kinnikasvamise puhul viljastumist ei saa toi-
muda.

Ravi. Ravi peamiseks iilesandeks on nore eemaldamine
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emakakaelast. Nore eemaldamisega kaob emakakaela ret-
septorite patoloogiline drritus eksudaadi ja pisikute poolt
ning soodustatakse emakakaela talitluse taastumist.

Ageda endotservitsiidi puhul loputatakse nore
eemaldamiseks emakakaela tupeosa 3%-lise ihtiioolilahu-
sega, rivanoolilahusega 1:1000—2000, kaaliumpermanga-
naadilahusega 1:1000, kinosoolilahusega 1:1000, 1%-lise
streptotsiidilahusega voi muude antiseptiliste vahenditega.
Samuti on kasulik' emakakaelakanalisse viia siistla ja
kummivooliku abil penitsilliinilahust (100 000—150 000 toi-
meiihikut lahustatud 5—15 ml-s destilleeritud vees vi
10 ml-s 0,25%-lises novokaiinilahuses). Enne penitsilliini
viimist loputatakse emakakaelakanalit nore eemaldamiseks
fiisioloogilise v6i 1—2%-lise soola ja sooda lahusega voi
kuivatatakse tampoonidega. Peale selle mairitakse emaka-
kaela penitsilliini-, kseroformi- voi ihtiioolisalviga.

Kroonilise endotservitsiidi korral niisutatakse
emakakaelakanalit 1—2 pieva tagant 1%-lise protargooli-
lahusega, joodgliitseriiniga lahjenduses 1:2-—3, 10%-lise
keedusoolalahusega v6i 1—3%-lise piioktaniini vesilahu-
sega. Eelnevalt loputatakse emakakaelakanalit ngre
eemaldamiseks fiisioloogilise lahusega voi kuivatatakse
tampoonidega. Kasulik on masseerida emakakaela péra-
soole kaudu tupe suunas ja aplitseerida tuppe muda.
Poliiiibitaolised jalal istuvad vohangud l6igatakse é&ra,
tommates eelnevalt emakakaela tupe viljapddsu suunas
véljapoole. ’

Endometriitide ja vaginiitide korral maaratakse tiien-
dav ravi.

Kuni tervistumiseni lehma ei seemendata (paaritata).
Kui emakakaela limaskesta kurrud pirast poletikuprot-
sessi vaibumist on hiipertrofeerunud, siis soovitatakse
kunstlikku seemendust. Silmas pidades keskkonna voima-
likke muutusi, on kasulik enne paaritust tuppe ja emaka-
kaela loputada sooja 1—2%-lise soola ja sooda lahusega.
Emakakaelakanali kinnikasvamise korral ei ole emasloo-
mad sigimisvoimelised ja praagitakse vilja.

Profiilaktika seisab ranges aseptika ja antiseptika
rakendamises ning vigastuste viltimises siinnituse, paari-
tuse, kunstliku seemenduse ja giinekoloogiliste uurimiste
puhul. Kroonilisi endotservitsiite vilditakse dgedate endo-
tservitsiitide kui ka endometriitide ja vaginiitide Ooige-
aegse raviga.
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Emakakaela lihaste poletik (miiotservitsiit). Etioloo-
gia. Pohjuseks on kdige sagedamini emakakaelakanali
rebendid siinnituse voi abordi korral ja poletikuprotsessi
levimine emakakaela limaskestalt lihaskihtidele.

Patogenees. Emakakaela rebendite tagajérjel siinnituse
ja abordi puhul voivad tekkida mitte ainult tservitsiidid,
vaid ka stenoosid, deformatsioonid ja emakakaela asendi
muutused. Need muutused pohjustavad mehaanilisi takis-
tusi spermatozoidide padsemisele emakakaela ja sealt
emakasse. Seejuures muutub tavaliselt ka emakakaela
nore keemiline koostis.

Rebenditeta emakakaela lihaste poletiku korral osa
lihaskiude véirastub ja hévib ning asendub sidekoega.
Selle tagajirjel tekib emakakaela induratsioon (tihkestu-
mine), mis pohjustab samuti kui emakakaela rebeneminegi
emakakaela deformatsiooni, ahenemist ja monikord téie-
likku ldbimatust. Peale selle voivad emakakaela lihastes
tekkida abstsessid ja poletikuprotsess voib levida seroos-
kestale (peritservitsiit). Koik need muutused on tava-
liselt korvaldamatud ja pohjustavad peaaegu alati sigi-
matust. ; :

Simptoomid. Miiotservitsiidi puhul tdheldatakse rek-
taalsel uurimisel emakakaela mahu suurenemist, valulik-
kust, tihkestumist, induratsiooni korral aga emakakaela
deformatsiooni ja tihkeid kovu miigarikke temas. Vagi-
naalsel uurimisel leitakse emakakaelakanali ahenemist voi
libimatust, armkoe kootumist ja emakakaela tupeosa ase-
tuse muutusi. Protsess kulgeb harilikult samaaegselt
endotservitsiidiga. Sugutsiikkel on riitmiline voi ariit-
miline. : ;

Spermatozoidide hévimise tottu emakakaelakanalis
ja kanali ldbimatuse tottu osutuvad seemendused (paari-
tused) tagajarjetuks.

Kulg ja prognoos. Kulg on enamasti krooniline. Ter-
vistumist esineb harva. Uksikjuhtudel on viljastumine voi-
malik. Sellistel kordadel avaneb siinnituse ajal emakakael
puudulikult, mistottu voivad tekkida emaka ja emakakaela
rebendid. Emakakaela induratsioon, ahenemine ja ldbima-
tus tingivad loomade viljapraakimist.

Ravi on samasugune kui endotservitsiidi korral. Peale
selle tuleb siistida lihastesse penitsilliini, teha sooje kum-’
melitee klistiire ning rakendada sooje protseduure nimme-
ja laudjapiirkonnas.
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Emakakaela véirasetus. Normaalselt paikneb emaka-
kael piki vaagnat ja rektaalsel uurimisel on ta vaagnapoh-
jal palpeeritav tihke silinderja korgendina. Ta pikkus on
lehmadel 6—12 sm ja miradel 4—8 sm. Mittetiinetel loo-
madel ulatub emakakaela tagumine osa tuppe tombi koo-
nusena. Koonuse pikkus on lehmadel 2—4 sm ja maradel
umbes 2—2,5 sm. Koonus paikneb tupevolvi keskel pikisuu-
nas. Kirjeldatud normaalne asetus vsib suguelundite
mingi fiisioloogilise seisundi mojul ja soolte tditumisel
ajutiselt monevorra muutuda. Selline ajutine emaka-
kaela asetuse muutus on fisioloogiline.

Emakakaela viddrasetuse voi koverdumise all
moistetakse piisivat ja tugevasti esiletulevat asetuse
muutust.

Etioloogia. Emakakaela patoloogiline asetus on ena-
masti tingitud emakakaela rebendite tagajérjel tekkinud
armidest, emakakaelakanalis asetsevatest tsiistidest ja
kasvajatest ning abstsessidest emakakaela seinas. Moni-
kord on péhjuseks emakakaela liitumine naaberelundite
ja kudedega, mistottu emakakael nihkub iikskoik kummale
kiiljele.

Pohjuseks voib samuti olla sidekoe vohamisest tingitud
emakakaela deformatsioon miiotservitsiidi puhul.

Siimptoomid. Peamisteks tunnusteks on emakakaela
plisivalt tugev koverdumine ja tema poik- voi vertikaal-
asetus. Emakakaela tupeosa on nihkunud iiles, alla vaoi
kiiljele. Uhtlasi tidheldatakse sagedasti emakakaela defor-
matsiooni ja nihkumist esilekutsunud peamisi patoloogi-
lisi protsesse (arme, kasvajaid, tsiiste jt.). Liidete korral
on emakakaela liikuvus piiratud.

Kulg ja prognoos. Emakakaela tupeosa viairasetuse
tottu ei pddse spermatozoidid tupest emakakaelakanali
suudmesse. Emakakaela jargneva osa koverdumine poh-
justab kanali ahenemist voi [dbimatust ja takistab sperma
litkumist kanalis ning padsemist emakasse. Seoses sellega
ei jirgne paaritusele tavaliselt viljastumist voi see on
voimalik ainult erandjuhtudel. Siinnituse ajal avaneb
emakakael puudulikult, mis pohjustab emaka v6i emaka-
kaela rebenemist.

Ulatuslik deformatsioon, armid, sidekoe vohamine,
emakakaelakanali 1dbimatus ja emakakaela liikumatus
liitumise tottu naaberelunditega véivad olla loomade
valjapraakimise péhjuseks.
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Ravi. Kdige tohusamaks ravimeetodiks voiks olla kas-
vajate, tsiistide, liidete ja teiste emakakaela koverdumist
pohjustavate patoloogiliste seisundite kirurgiline korval-
‘damine. Kuid see meetod ei anna tihti tulemusi.

Kui emakakaelakanali ldbitavus on sailinud, sils omn
viljastumine sagedasti voimalik kunstliku seemenduse abil.
Siinnituse puhul laiendatakse emakakaela kunstlikult.

Emakakaela tsiistid ja kasvajad. Siamptoomid. Tsiistid
ja kasvajad (sarkoom, kartsinoom, fibroom jt.) paiknevad
koige sagedamini emakakaela tupeosas, harvemini tema
muudes piirkondades. Tsiistid ja kasvajad emakakaela
tupeosas tehakse kindlaks komplemisega tuppe viidud kée
abil voi emakakaela vaatluse teel 1dbi laiendajaga avatud
tupe. Kaugemal paiknevad tsiistid ja kasvajad avastatakse
emakakaela palpeerimisega péarasoole kaudu.

Prognoos. Nii tsiistid kui ka kasvajad ahendavad
emakakaela valendikku ja on mehaaniliseks takistuseks
spermatozoidide tungimisel emakakaela ja emakasse.
Tsiistid muudavad peale selle emakakaela- ja tupendret.
See koik voib pohjustada sigimatust.

Ravi. Tsiistid ja kasvajad eemaldatakse emakakaela
“tupeosast kirurgiliselt. Emakakaelakanali ldbitavuse kor-
ral saavutatakse viljastumine kunstliku seemendusega.

Emakakaela ulatusliku tabandumise puhul tsiistidega
ning pahaloomuliste ja muude laial jalal istuvate suurte
kasvajate esinemise korral tuleb loomad vilia praakida.

Emakakaelakanali kokkukasvamine. Etioloogia. Erista-
takse mittetiinete emasloomade emakakaela kaasa-
siindinud ja omandatud kokkukasvamist. Emakakaela
kaasasiindinud kokkukasvamine on tingitud loote
emakasisese arengu anomaaliatest. Emakakaela om an-
datud kinnikasvamist tdheldatakse monikord pérast
emakakaela rebenemist ja endometriidi libipodemist.

Simptoomid. Mittetiinete emasloomade emaka-
kaelakanal on innaperioodil pidevalt sulgunud. Emaka-
kaela suue monikord puudub. Emakakaela labimatust
diagnoositakse sondeerimisega. Rektaalsel uurimisel tahel-
datakse vahel emaka suurenemist ja fluktuatsiooni. Emaka
suurenemine on tingitud nore kogunemisest temasse, mis
tekib arvatavasti innaperioodil.

Prognoos. Mittetiinete emasloomade emakakaela 1abi-
matus ei voimalda spermatozoidide padsemist emakasse ja
pohjustab piisivat sigimatust.
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. Ravi. Emakakaela kaasasiindinud kokkukasva-
mise korral ei anna ravi tulemusi ja loomad kasutatakse
tooks voi lihaks. Emakakaela omandatud kokkukas-
‘vamist voib katsuda mittetiinetel loomadel korvaldada
kanali laiendamise teel spetsiaalsete tangide voi kateet-
riga. Et viltida uut kokkukasvamist, viiakse pérast ope-
ratsiooni emakakaelakanalisse moneks ajaks kummitoru
vOi laiendaja. Tuleb aga mirkida, et tervistumist ja vil-
jastumist saavutatakse pérast sellist operatsiooni harva.

Emaka haigused

Uldandmed. Emakas haigestub koige sagedamini leh-
madel, harvemini teistel emasloomadel.

Emaka haigustest, milledega kaasneb sigimatus, esi-®
neb koige rohkem emaka subinvolutsiooni ja endometriite.
Tunduvalt harvemini tdheldatakse miio-, para- ja perimet-
riite. :

Muudest sigimatust pohjustavatest emaka patoloogilis-
test seisunditest mainitagu diistroofilisi ja moningaid teisi
mittepoletikulisi patoloogilisi protsesse.

tada kirjanduse andmete pahjal.

A.-M. Vaintraubi andmetel on emaka subinvolutsiooni iiksikutes
majandites 15,7—60,2%-1 poeginud lehmadest.

P. A. Voloskovi poolt uuritud miaradest podes endometriite ja
metriite 30,4%. Endometriidihaigete lehmade arv moodustas 22,2%
suguelundite haigustega lehmade {ildarvust.

Uksikute emaka haiguste esinemise sageduse iile saab otsus-

V. Boguslavski avastas tema poolt uuritud sigimatutel lehmadel
endometriite 0,7%, madaemakat 1,3% ja parametriite 2,69%.

Frey andmetel moodustab endometriidihaigete lehmade arv 47%
sigimatute lehmade iildarvust.

Krooniliste endometriidivormidega lehmade arv on A. I. Iljina
andmetel 21,1%, Penezaki andmet:l aga 32% sigimatute lehmade
iildarvust. Giinekoloogiliste haiguste iildarvust langeb kroonilistele
endometriitidele N. M. Krut3ikovi andmetel 75,7%.

Sigimatuse tekkimine endomeetriumi kahjustuse puhul
on seletatav: 1) spermatozoidide ja idulase hukkumisega
nende kokkupuutumisel emaka norega, 2) emakas oleva
keskkonna muutustega, mis pdhjustavad spermatozoidide
ja idulase havimist, ning 3) idulase mittekinnitumisega
patoloogiliselt muutunud emaka limaskestale. Spermato-
zoidide ja idulase hukkumist tiheldatakse isegi piiristunud
koldeliste emakahaiguste puhul, kui spermatozoidid voi
idulane satuvad tabandunud alale. Miio- ja parametriidi
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korral, mis kulgevad samaaegselt emaka limaskesta
tabandumisega, on sigimatus sama péritoluga. Sigimatuse
tdiendavateks pohjusteks nende haiguste puhul on emaka
“vaidrasetus ja atoonia, mis takistavad spermatozoidide
padasemist munajuhadesse. Monel juhul miio- ja paramet-
riidihaiged loomad seemendamisel tiinestuvad, kuid tiinus
kulgeb harva normaalselt. Nende haiguste puhul esinevad
armid emakal ja emaka liitumine naaberelunditega poh-
justavad tavaliselt aborti (kodige sagedamini harjumus-
likku aborti) voi patoloogilist siinnitust.

Emaka subinvolutsioon. Emaka subinvolutsiooni all
moistetakse emaka aeglustunud taandarenemist péarast
siinnitust mittetiinele loomale omase seisundini. Seda hai-
gust esineb kdige sagedamini lehmadel.

Etioloogia. Peamisteks pohjusteks on halb ~s66tmine
tiinuse ajal ja siinnitusjdrgsel perioodil (iihekiilgne s66t-
mine, valkude, siisivesikute, vitamiinide ja mineraalainete
puudus ratsioonis, heina yahene andmine jousédtade liig-
sel sootmisel jne.), jalutuskdikude puudumine ja halvad
pidamistingimused ~samadel perioodidel, emaka vilja-
venimine hulgilootelisuse, liiga suure loote, lootekes-
“tade ja loote vesitove korral ning emakalihaste
patoloogilised seisundid (miiometriit jt.) koos hiipo- ja
atooniaga.

Emaka subinvolutsiooni pohjustavateks teguriteks on
ka norgad véitused, pikaleveninud patoloogilised siinni-
tused, emaka viljalangemine ja paramiste peetus
(A. M. Vaintraubi andmetel poeb norkade siinnitusaegsete
viituste jarel emaka subinvolutsiooni 78,8% ja paramiste
peetuse esinemise jdrel 81—95% lehmadest). Peale selle
voivad pohjusteks olla tiinuskollaskeha piisimine muna-
sarjas, emaka interoretseptorite erutuvuse védhenemine,
organismi teiste siisteemide haigestumine ning muud sise-
ja vilistegurid, mis pohjustavad organismi nérvide ja
lihaste toonuse langust ning emaka lihaste innervatsiooni
ja kontraktsiooni héireid.. -

Patogenees. Emaka subinvolutsiooni aluseks on emaka
lihaste kokkutombuvuse védhenemine voi téielik
puudumine. Peale selle pidurduvad subinvolutsiooni puhul
tiinusperioodil emakas moodustunud lihas-elementide
degeneratsioon ja imendumine. Samuti peatuvad karunku-
lite taandarenemine ja endomeetriumi taastumine.

Emaka kokkutombuvuse vidhenemise voi puudumise
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tagajirjeks on lohhiate peetumine ja kogunemine ema-
kas. Seejuures satuvad lohhiatesse alati pisikud, mistottu
need kiiresti hakkavad lagunema. Lohhiate laguproduktid
ja paljunevate mikroobide poolt eritatavad toksiinid imen-
duvad ning kutsuvad esile intoksikatsiooni. Mainitud pro-
duktid ja mikroorganismid drritavad emaka retseptoreid
ja kudesid. Seejuures tungivad mikroobid sagedasti emaka
kudedesse ning tema vere- ja liimfisoontesse,

Mikroobide sissetungi kohaks on tavaliselt epiteeliga
katmata platsentaarsed alad ja vigastatud emakaosad.
Selle tagajirjel tekivad emaka haigused, mis pohjustavad
sigimatust. Monikord voib areneda sepsis.

Simptoomid. Peamiseks néitajaks on emaka aeg-
lane taandarenemine pérast poegimist, mis kestab m 4 r a-
del iile 8—12 pédeva ning lehmadel ja sigadel
_ iile 2—3 nidala.

Lehmadel on emaka subinvolutsiooni varajaseks
tunnuseks veresegaste lohhiate eritumine iile nelja péeva
parast poegimist. Seejuures ei muutu lohhiad alates 7.—8.
pédevast limaseks, mida tiheldatakse normaalselt, vaid
omandavad limas-médase voi midase iseloomu ja eritu-
vad sel kujul iile 15—17 pideva pirast poegimist.

Midradel erituvad lohhiad emaka subinvolutsiooni
korral iile 3—8 pideva, uttedel 7—10 pdeva ja emis-
tel iile 10—15 péeva.

Emaka toonuse tunduva languse korral, samuti emaka-
kaela ahenemisel ja ummistumisel erituvad lohhiad perioo-
diliselt v6i lakkab eritumine hoopis. Sellistel juhtudel pee-
tuvad lohhiad emakadones, emakas tiitub lohhiatega ja
vajub alla kohuoonde (lohhiomeetra).

Vaginaalsel uurimisel tdheldatakse tupe ja emaka-
kaela tupeosa limaskesta tursumist. Emakakaelakanal
jaéb avatuks normaalsest kauemaks. Monikord saab lehma
emakakaelakanalisse kitt viia isegi kiimnendal pdeval
péarast poegimist. (Normaalselt on lehmade emakakaela-
kanalisse 3.—6. pieval pirast poegimist voimalik viia
vaid 2—3 sorme ja 12.—14. pdeval on emakakaelakanal
tdiesti sulgunud.)

Rektaalsel uurimisel tdheldatakse emaka mahu suure-
nemist ja fluktuatsiooni ning emaka seina 15tvust ja kok-
kutémbuvuse véhenemist v6i puudumist masseerimisel.
Sagedasti on emakas siigavale kohudonde laskunud.
Monikord on emaka seinas tunda karunkuleid. Uhes muna-
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sarjas leitakse kollaskeha, mis siilib tihti iile 20—23

pdeva parast poegimist. | )

Looma iildseisund on kerge vormi puhul enamasti nor-
‘maalne. Raske vormi korral tdheldatakse norusolekut, isu
vihenemist, kehatemperatuuri téusu, piimatoodangu véhe-
nemist ja teisi hiireid, mis on tingitud intoksikatsioonist
vOi sepsisest.

Vere muutustest esinevad hemoglobiinisisalduse ning
eriitrotsiiiitide ning leukotsiiiitide arvu védhenemine ja
hemogrammi nihkumine vasakule. Need muutused avaldu-
vad selgemini raskete subinvolutsioonivormide korral.

Kulg ja prognoos. Kerged subinvolutsioonivormid
lopevad Oigeaegse ravi ja pidamis- ning sootmistingi-
muste parandamise puhul kiiresti tervistumisega. Seejuu-
res taastub ka sigimisvoime.

Subinvolutsiooni pikaldast kulgu (kuni 41 ja rohkem
pdeva) tdheldatakse lehmadel, kellel esinesid patoloogi-
line siinnitus, emaka véljalangemine ja péaramiste peetus,
kusjuures paramiste peetuse aja pikenemisega pikeneb ka
emaka subinvolutsioon.

§ Pikaldast subinvolutsiooni tdheldatakse samuti. juh-
tudel, kui veriste lohhiate eritumine kestab iile kaheksa
pdeva (A. M. Vaintraub).

Tiisistustest voivad emaka subinvolutsiooni kroonilise
kulu puhul esineda lohhiomeetra, siinnitusjargne intoksi-

{-  katsioon ja infektsioon, dgedad ning kroonilised endomet-
riidid, pilomeetra, milometriit, salpingiit, piisikollaskehad
ja tsiistid munasarjades. Koik need tiisistused tingivad
sigimatuse. Esimene ind ei ilmu mitte 3—4 nidalat parast
poegimist, nagu see nédhtub normaalselt, vaid hiljem. Mo-
nikord puudub ind mitme kuu kestel (anafrodiisia).

Taastunud sugutsiikkel on sagedasti ariitmiline ja kul-
geb folliikulite atreesiaga ning ovulatsioonita. Seetottu
voivad seemendused tagajarjetuks jaédda.

Mbonikord arenevad emakas ja munasarjades taastu-
matud protsessid, mis tingivad piisiva sigimatuse.

Ravi. Ravi peamiseks iilesandeks emala subinvolut-
siooni puhul on organismi toonuse tostmine, emaka kont-
raheerumisvdime taastamine, lohhiate eemaldamine ja
voimalike tiisistuste viltimine. Sel eesmérgil antakse s60-
daga kiillaldasel hulgal valke, siisivesikuid, vitamiine ja
mineraalaineid, lastakse loomi siistemaatiliselt jalutama
ning antakse seespidiselt tervetelt loomadelt kogutud
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lootevedelikku 2 liitrit pdevas 3—5 pdeva kestel voi
viiakse pdrasoolde kurnatud ja 38°-ni soojendatud loote-
vedelikku 1—1,5 liitrit kaks korda pievas 5—7 pdeva kes-
tel.

Organismi toonuse tostmiseks siistitakse veeni 200—
300 ml 40%-list gliikoosilahust véi 100—200 ml 10%-list
kaltsiumkloriidilahust ja naha alla kofeiini (3,0—5,0 g
20 ml-s destilleeritud vees).

Emaka kontraheerumisvoime tugevdamiseks kasuta-
takse tungalteraekstrakti, siindstrooli, pituitriini, pro-
seriini ja pregnantooli ning emaka massaazi ja fara-
disatsiooni. Uhtlasi eemaldatakse emakast lohhiad lopu-
tuste teel 2—3%-lise naatriumkloriidilahusega, furatsiliini-
lahusega (1:5000) v6i muude vahenditega, mida soovita-
takse endometriitide korral. Tiisistuste puhul on vajalik
tdiendav ravi (vt. «Ageda endometriidi raviv). Tiisistuste
véltimiseks maaratakse penitsilliiniravi.

Profiilaktika. Emaka subinvolutsiooni ja selle tagajar-
jel tekkiva sigimatuse profiilaktika seisab eelkoige leh-
made ja teiste emasloomade tdisvdirtuslikus sodtmises
ja oiges pidamises tiinuse ajal ning siinnitusjargsel peri-
oodil, kusjuures ei tohi puududa regulaarne jalutamine.

Peetunud pdramised on vaja kiiresti eemaldada. Ravi-
mist paramiste peetuse korral tuleb alustada hiljemalt 6
tundi pédrast poegimist (lootevedeliku jootmine, pituitriini,
proseriini ja siingstrooli siistimine, emaka massaaz ja
faradisatsioon jt.). Pédramiste operatiivse eemaldami-
sega ei tohi kaua viivitada (lehmadel eemaldada nad
hiljemalt 6épideva, miradel aga 1—2 tundi pérast poegi-
mist).

Emaka subinvolutsiooni varajaseks diagnoosimiseks ja
oigeaegseks ravimiseks on vaja lehmi pérast siinnitust
pidevalt jilgida ja neid giinekoloogiliselt uurida. Sel teel
on voimalik véltida subinvolutsiooni pikaldast kulgu ja
tisistusi, mis tingivad sigimatust. Emasloomi, kel on tek-
kinud ind, kuid siinnitusjargsed eritised pole veel lakanud,
ei tohi seemendada ega paaritada.

Agedad endometriidid. Agedate endometriitide all méis-
tetakse emaka limaskesta pindmisi ja stivasid poletikulisi
muutusi, mis kulgevad dgedal kujul ning milledega kaas-
neb emaka talitluse hiire. Neid protsesse tdheldatakse

koige sagedamini lehmadel, harvemini teistel emaslooma-
del.
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Etioloogia. Enamikul juhtudel tekib dge endometriit
emaka limaskesta infitseerumise ja trauma tagajarjel siin-
nituse ajal ning siinnitusabi ebaodigel andmisel. Sagedas-
teks pohjusteks on ka pédramiste peetus, pdramiste liiga
hiline voi osaline eraldumine, emaka subinvolutsioon ja
| emaka viljalangemine. Koik need pohjused kutsuvad esile

"siinnitusjdrgseid endometriite. Siinnitus-
. jargsed endometriidid tekivad koige sagedamini seoses
loomade organismi resistentsuse norgenemisega. Orga-
nismi resistentsuse ja kaitseomaduste norgenemist voivad
pohjustada halb sé6tmine tiinuse ajal, mis tingib hiipo-
vitaminoose, avitaminoose, mineraalainevahetuse héireid
ja kurnatust, peale selle ka halvad pidamistingimused
ning siistemaatilise jalutamise puudumine tiinusperioodil.
Mbonikord on organismi resistentsuse norgenemine tingi-
tud iilevdsimusest raske siinnituse tagajarjel, suurest
verekaotusest siinnitusel ja vastava sootmise, pidamise
ning hooldamise puudumisest siinnitusjirgsel perioodil.
Koik need tingimused soodustavad infektsiooni ja autoin-
toksikatsiooni tekkimist. Sellega seoses esineb vahel siin-
nitusjargseid endometriite massiliselt.

Ageda endometriidi pohjusteks voivad olla ka abordid,
peetunud voi osaliselt eemaldamata jadnud péramiste
lagunemine emakas ja emfiiseemiline voi matsereerunud
loode.

Ageda endometriidi pohjusteks, mis ei ole seotud s ii n-
| nituste ja abortidega, vdivad olla nakatumine
" isassuguloomade kaudu paaritustel, emaka infitseerumine
steriliseerimata instrumentidega kunstliku -seemenduse
korral, mikroobidega saastunud sperma viimine emakasse
ning poletikuprotsessi levimine tupest ja emakakaelalt.

Manikord tdheldatakse #gedat endometriiti brutsel-
loosi, tuberkuloosi, trihhomonoosi ja monede teiste infekt-
siooni- ja invasioonihaiguste esinemise korral.

Patogenees. Ageda endometriidi koikide vormide puhul
etendavad suurt osa pisikud (streptokokid, stafiilokokid,
soolekepike jt.).

Mikroobide tungimine limaskestasse pohjustab emaka
kudede ja neis paiknevate interoretseptorite arritust. Arri-
tus kutsub vahetult ja reflektoorselt esile vastusreaktsi-
1 ooni poletikuprotsessi néol infektsiooni sissetungimise ja
paljunemise kohal. ;

Eriti ohtlik on infitseerumine esimestel tundidel ja
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Joonis 32. Difuusne endomeetriumi infiltratsioon endometriidi korral.

(A. I lljina jdrgi; mikrofoto.)

piaevadel pédrast poegimist, kui organism ei ole veel joud-
nud mobiliseerida oma kaitseabinousid. Lehmad infitsee-
ruvad kdige kergemini esimese 3—5 pédeva, harvemini
8 pdeva jooksul pdrast poegimist. Sel ajal tdheldatakse
lohhiate esinemist emakas, emaka limaskest ei ole veel
regenereerunud ja esineb rida teisi mikrofloora arenemi-
seks soodsaid tingimusi. Sellal esinevad ka koige soodsa-
mad tingimused mikroobide tungimiseks emaka kudedesse

ning nende levimiseks liimfiteedesse. Mikroobide sisse-

tungimise kohaks on kdige sagedamini Kkatte-epiteelita
platsenta-alad, limaskesta marrastused ning rebendid ja
karunkulite eraldumise kohad.

Poletikuprotsessi vorm soltub organismi reaktiivsu-
sest, emaka limaskesta &rrituse astmest, peaaju koore
talitluslikust seisundist ja reflektoorsetest héiretest. Pole-
tikuprotsessi vormi médravaks asjaoluks on ka orga-
nismi kaitsereaktsioon, mis avaldub emaka
koes tiheda granulatsioonivalli voi leukotsiiiitide barjdari
moodustumises.
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Organismi kiillaldase kaitsereaktsiooni puhul,
mis avaldub tiheda leukotsiiiitide barjddri moodustumi-
ses, kust emaka pindmistes kihtides leiduvad mikroobid
labi ei pddse, ning mikroobide norga virulentsuse
korral arenevad tavaliselt kerged endometriidi-
vormid. Need endometriidid kulgevad koige sagedamini
katarraalse, madas-katarraalse ja monikord norgalt aval-
duva fibrinoosse endometriidi kujul. Kerged poletikud
algavad emaka limaskesta hiipereemia ja paistetusega
ning eksudaadi eritumisega. Monedel juhtudel protsess
sellega piirdubki. Teistel juhtudel tekivad emaka limas-
kesta hiipereemia korval mitmesuguse ulatusega verevalu-
mid. Fibrinoosse endometriidi puhul voivad emaka limas-
kestale ladestuda fibriinkatud. Péletiku tekkimisega on

. emaka limaskesta ja retseptorite drritajateks mitte itksnes
| mikroobid, * vaid ka nende endotoksiinid ja emakasse
| kogunenud nore. Seejuures tdheldatakse monikord valulik-
. kust. Intoksikatsioonindhud kergete endometriitide korral
. puuduvad voi avalduvad norgalt.
| Organismi norga kaitsereaktsiooni puhul voi selle
. puudumisel, samuti tugeva virulentsusega mikroobide
korral arenevad tavaliselt rasked septilised en-
dometriidid. Seejuures leukotsiiiitide barjdari kas ei
teki voi ta hédvib. Seoses sellega tungivad mikroobid
emaka lihastesse ja levivad mooda limfipilusid ja -sooni.
p- Ageda endometriidi rasked septilised vormid kulge-
' vad tihti tugevasti avalduva fibrinoosse, nekrootilise voi
. gangrenoosse endometriidi kujul. Rasket fibrinoos-
set endometriiti iseloomustavad limaskesta siiva poletik,
pruunikaskollaste voi rdpastumedate hiiiibinud fibriinkat-
tude ladestumine limaskesta pinnale ja fibriinirikka eksu-
daadi eritumine. Nekrootiline endometriit kulgeb limas-
kesta osalise kdrbumisega, monikord emaka lihaste nek-
roosiga ja emaka seina mdadase infiltratsiooniga. Neid
muutusi esineb koige sagedamini platsenta piirkonnas.
Emaka kirbunud kudede irdumise jérel moodustuvad
nende asemele erosioonid ja haavandid. Gangrenoos-
set endometriiti iseloomustavad kudede méddane lagune-
mine ja roisulise voi méadas-roisulise nore moodustumine.
Koigi raskete endometriitide korral tdheldatakse nére
kogunemist emakasse ning emaka seinte paksenemist ja
valulikkust. Mikroobide elutegevuse ning eksudaadi ja
emaka kudede laguproduktid imenduvad ja parast verre
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sattumist toimivad kogu organismisse — peaaju kooresse
ja mitmesugustesse elunditesse (siida, neerud, maks,
magu, sooled jt.). Lopuks tekivad intoksikatsiooni
tagajarjel patoloogilised seisundid. Infektsiooni tungimine
verre kutsub esile sepsise. Peale selle levib poletiku-
protsess sagedasti emaka limaskestalt munajuhadele,
munasarjadele, kohukelmele, emaka lihastele, serooskes-
tale ja laisidemetele ning tuppe ja emakakaela timbritse-
vale sidekoele.

Arteriaalsete veresoonte muutuste kohta &dgedate endometriitide
korral voib saada ettekujutuse L. B. Miljauskase poolt tehtud
emaka rontgeniiilesvotete pohjal. Mainitud autori andmetel laiene-
vad veresooned dgeda madas-katarraalse endometriidi algstaadiumis
ja nende anastomooside arv suureneb. Haiguse siivenedes moodus»
tuvad arterites sagedasti trombid. Trombe tdheldatakse enamikul
juhtudel platsenta-alade veresoontes ja emakasarvede arterite 16pp-
harudes. Samaaegselt tekib arvukalt uusi arteriaalseid harusid, mis
anastomoseeruvad omavahel ja suuremate arterite harudega. Koik
see loob soodsad tingimused emaka kollateraalseks verevarustuseks
tromboosi ja veresoonte pitsumise korral tihkestunud kudedega.
Nende tingimuste puuaumisel arenevad tavaliselt emaka kudedes
nekrootilised kolded.

Siimptoomid. Siinnitusjdrgset dgedat madas-
katarraalset endometriiti iseloomustab limas-ma-
dase nore eritumine emakast, siinnitusjdrgset fibri-
noosset endometriiti aga kollakaspruuni, fibriinihel-
beid sisaldava nore eritumine. Organismi iildseisund ei
ole nende vormide korral tavaliselt muutunud. Monikord
taheldatakse kehatemperatuuri véikest tousu, kerget uima-
sust ja pulsi moodukat sagenemist. Emakakaelakanal on
veidi avanenud. Rektaalselt avastatakse emaka valulik-
kust ilma emaka seinte muutusteta. Nore kogunemisel
emakasse on tunda fluktuatsiooni. Seejuures suureneb
emakas mahus ja laskub monikord kohuoonde. Siinni-
tustest mittetingitud é&dgedate endometriitide
kliiniline pilt on analoogiline.

Siinnitusjargse endometriidi septilised vormid
kulgevad nekroosiga ja monikord karbunud kudede
médase lagunemisega. Seejuures tabandab protsess pea-
aegu alati emaka lihaseid ja tekib nekrootiline voi gang-
renoosne metriit. :

Nekrootilisele metriidile on iseloomulik tiikilise
punaka eksudaadi ja gangrenoossele endometrii-
dile pruunikaspunase, vinava lohnaga, hallikaid helbeid
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ja lagunenud kudesid sisaldava eksudaadi eritumine ema-
kast. Emakas on védga valus, ei kontraheeru, fluktueerib,

tema seinad on paksenenud ja kohati on tunda krepitat-
siooni. Uhtlasi tdheldatakse tavaliselt vulviiti, kolpiiti ja

tservitsiiti. Looma {ildseisund on nende protsesside puhutl
raske. Kehatemperatuur touseb jarsult. Pulss on sagene-
nud, voib esineda profuusne kohulahtisus.

Kulg ja prognoos. Eriti raskesti kulgevad endometrii-
did méradel ja lopevad sagedasti vdga kiiresti (tavaliselt .
2—4 pédeva jooksul) surmaga. Sage surmlope méradel
siinnitusjargsete haiguste korral seletub meil sepsise kiire
tekkimisega. Voimalik, et tingimused sepsiseks on pohjus-
tatud ka sellest, et mdradel moodustub leukotsiiiitide bar- .
jadr, nagu arvatakse, aeglasemalt ja véiksemal mdédral
kui lehmadel.

Lehmadel on endometriitide kulg soodsam. Kergetest
endometriitidest tervistuvad lehmad tavaliselt 2—3 néddala
jooksul. Rasked vormid tiisistuvad monikord sepsisega.
Surmlope voib sellistel juhtudel saabuda 4—10 péeva
jooksul.

Raskesti kulgevate siinnitusjargsete endometrii-
tide puhul, mis voivad loppeda looma surmaga, tdhelda-
takse: 1) leukotsiiiitide arvu jéarsku tousu, eosinofiilide
arvu vidhenemist voi puudumist ning liimfotsiiiitide ja
monotsiiiitide arvu tunduvat vidhenemist; 2) leukopeeniat
koos neutrofiilide arvu vahenemise ja liimfotsiiiitide arvu
jdrsu suurenemisega, kusjuures eosinofiilid taielikult kao-
vad, voi leukopeeniat. Soodsa kulu korral ilmnevad
leukotsiitoosi langus (voi ka tous leukopeenia puhul),
eosinofiilide ilmumine voi nende arvu kasv ja liimfotsiiii-
tide arvir suurenemine (K. F.Gugusvili).

Hilinenud vo6i pooleli jddnud ravi korral ldhevad dge-
dad endometriidid lehmadel iile krooniliseks. Sugutsiikkel
voib seejuures olla riitmiline voi ariitmiline. Lopptulemu-
sena voib emakas ja munasarjades tekkida rida patoloo-
gilisi muutusi, mis pohjustavad mitmekuulist, aga ‘moni-
kord ka piisivat sigimatust.

Ravi. Ravi peamiseks iilesandeks on kiiresti korvaldada
patoloogilised protsessid emakas ja viltida sigimatuse
tekkimist.

Uldravi seisab organismi kaitsefunktsioonide tost-
mises. Selleks on vaja eelkoige parandada loomade s66t-
mis- ja pidamistingimusi. Suurloomi, kes keelduvad sdota
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votmast, s6odetakse kunstlikult nina-soogitoru voi suu-
soogitoru sondi kaudu. Vastasel korral jddb loom peagi
norgaks ja tema iildseisund halveneb.

Raske iildseisundi puhul siistitakse loomale veeni glii-
koosi- voi kaltsiumkloriidilahust (lehmadele ja maradele
200—300 ml 40%-list gliikoosilahust voi 100—200 ml 10%-
list kaltsiumkloriidilahust 1—2 korda pédevas mitme péeva
jooksul). Samuti soovitatakse siistida veeni kaltsiumklo-
riidi koos gliikoosi ja piiritusega (kaltsiumkloriidi 12,0 g,
glitkoosi ja puhastatud piiritust kumbagi 40,0 g, destillee-
ritud vett 120,0 g lehmale ithekordseks siistimiseks).

Tohusaid tulemusi annab 1000—2000 toimeiihiku penit-
silliini siistimine lihastesse iga kilogrammi eluskaalu
kohta. Lehmadele ja méradele siistitakse lihastesse 4—6*
paeva kestel 4 korda pdevas keskmiselt 300 000—600 000
toimeiihikut pentsilliini lahustatult 5 ml-s 2%-lises piira-
midoonilahuses. Penitsilliini voib siistida ka koos verega.
Penitsilliinilahuse siistimisel lihastesse koos verega pike-
neb penitsilliini toimeaeg kuni 12 tunnini. (Steriilsesse
katseklaasi, millesse on pandud vahesel hulgal oblikhaput
naatriumi, voetakse sama looma kédgiveenist 8—10 ml
verd. Katseklaas suletakse korgiga ja teda loksutatakse
10—12 korda iiles-alla. Seejdrel voetakse katseklaasist
siistlasse 5 ml verd, lisatakse juurde 5 ml-s destilleeritud
vees lahustatud 300 000—600 000 toimeiihikut penitsilliini
ning siistitakse see laudja lihastesse.)

Peale penitsilliini voib veeni siistimiseks kasutada sul-
fatiasoolnaatriumilahust (10,0—25,0 g 100 ml-s destillee-
ritud vees iihekordseks siistimiseks veeni lehmale voi
mérale 1—2 korda pédevas mitme pédeva kestel), streptot-
siidilahust koos glitkoosi ja piiritusega (streptotsiidi 3,0—
4,0 g, puhastatud piiritust 50,0 g, glitkoosi 30,0 g, destil-
leeritud vett 200,0 g iihekordseks siistimiseks veeni leh-
male voi médrale) voi streptotsiidilahust koos kofeiini ja
gliitkoosiga (streptotsiidi 2,0—5,0 g, kofeiin-naatriumsalit-
siilaati 1,5—2,0 g, gliikoosi 20,0—40,0 g, destilleeritud vett
350,0—400,0 g iihekordseks siistimiseks veeni lehmale voi
maérale).

Oletatava segainfektsiooni korral on otstarbekohasem
kasutada penitsilliini koos sulfaniilamiididega, eriti koos
norsulfasoolnaatriumiga.

Uldraviks soovitatakse lisaks manustada seespidiselt
sulfantrooli, sulfasooli, valget streptotsiidi ja moningaid
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teisi sulfaniilamiide. Suurloomadele antakse sulfasooli
3,0-10,0 g, streptotsiidi aga 5,0—10,0 g kaks korda pae-
vas. Tuleb arvestada, et sulfaniilamiidid ei avalda moju,

“kui nende korduva kasutamise tottu on tekkinud resistent-

sed mikroobivormid. Neil juhtudel on soovitatav kasutada
antibiootikume, millede suhtes mikroobidel pole veel resis-
tentsust tekkinud (G. Speranski). Samuti tuleb silmas
pidada seda, et sulfaniilamiidid suurtes annustes ja pika-
ajalisel kasutamisel avaldavad loomorganismile kahju-
likku moju. -

Muudest vahenditest siistitakse iildravi eesmérgil
maéradele ja lehmadele veeni 1—2 korda pdevas 10—15 ml
40%-list urotropiinilahust, 300—500 ml rivanoolilahust
(1:1000), 10—30%-list piirituselahust voi 200—300 ml
9—39-list sddgisoodalahust. Monikord on kasulik autohe-
moteraapia. Peale selle on suure tdhtsusega stidametalit-
luse parandamisele suunatud ravi. Selleks siistitakse 20%-
list kamprioli, kofeiini, alkoholi, gliikoosi, digaleeni voi
gitaleeni.

Paikne ravi seisab patoloogiliste eritiste eemalda-
mises emakast, suguteede desinfitseerimises ja emaka
talitluse ning kontraktiilsuse tostmises. Emaka vabastami-
sega patoloogilisest ndrest vdheneb tema kudede ja ret-
septorite drritus ning patoloogiliste impulsside saabumine
retseptoritelt lakkab. Koos norega eemaldatakse emakast
ka mikroobid. Koik see soodustab emaka funktsioonide
taastumist. Nore eemaldatakse viljapumpamise, emaka
loputamise ja massaazi ning toniseerivate vahenditega.

Emakat loputatakse Esmarchi kannu vOi mone

Joonis 33. Seadeldis emaka loputamiseks.
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teise seadeldise abil iga pdev vdi 2—3 pieva jirel. Eelne-
valt loputatakse tuppe. Emaka loputamiseks voib kasutada
jargmisi lahuseid: 2%-list boorhappelahust, 0,25—1%-list
maarjalahust, rivanooli- v6i kinosoolilahust (1:1000—
2000), kaaliumpermanganaadilahust (1:10000), 1—2%-
list soodalahust, hiipertoonilist (3—10%-1ist) keedusoola-
lahust, 0,25—1%-list tanniinilahust, 3%-list vesinikiili-
hapendit, 0,5—1%-list streptotsiidi-, 0,5%-list piimhappe-,
3—4%-list ihtiioolilahust, jooditinktuuri (20 tilka 1 liitri
vee kohta) v6i 2—3-kordse veehulgaga lahjendatud Lugoli
lahust. Emakat voib loputada ka 2 liitri 30—35°se fla-
vakridiini- voi proflaviinilahusega (1:1000), mis jirgne-
valt emakast eemaldatakse imemise teel (V. S. Sereda).
Koik nimetatud lahused pdhjustavad sagedal tarvitamisel
emaka limaskesta arritust ja matseratsiooni ning seetditi
rakendatakse neid ainult tegeliku vajaduse korral. Emaka
loputamiseks kasutatakse sooje, umbes 40—42°-se tempe-
ratuuriga lahuseid. Loputatakse senikaua, kuni emakast
védliub puhas lahus, mis ei sisalda noret. Keskmiselt kulub
iiheks loputuseks 2—5 liitrit lahust. Madase emakasisal-
dise puhul vajatakse loputamiseks 10—15 liitrit vedelikku.
Koikidel juhtudel eemaldatakse emakasse viidud lahused
kohe voi mone minuti jirel. Lahuste eemaldamiseks kasu-
tatakse tagasivooluga kateetrit ja imipumpa. Ménikord
voolab vedelik vélja, kui kann v6i lehter, mille kaudu
loputati, alla lasta (sifoon). Emakasse lahuseid jatta ei
tohi. Samuti ei tohi lahuseid emakasse viia suure surve
all. /

Kui loputused on vastundidustatud, eemal-
takse emakasisaldis viljapumpamise teel. Pirast nore
eemaldamist viiakse emakasse 2—3 g jodoformi voi ksero-
formi ja 100,0—150,0 ml kalamaksadli voi vaseliindli,
jodoformgliitseriini 1 : 10, ihtiioolgliitseriini, 1%-list strep-
totsiidilahust, rivanoolilahust 1:1000—2000 v&i, veelgi
parem, 200 000—500 000 toimeiihikut penitsilliini 150 ml-s
fiisioloogilises lahuses.

Emakat masseeritakse kiega pirasoole kaudu.
Kési, mis haarab emakat, peab liikuma sarve tipult tupe
suunas. Raviks on vaja keskmiselt 4—10 massaaZiseanssi,
iga seanss 5—10 minutit. Seansse korratakse 1—2 pieva
tagant. Koige paremaid tulemusi saadakse emaka ja muna-
sarjade iiheaegse masseerimisega, eemaldades eelnevalt
munasarjadest piisikollaskehad ja tsiistid. Vastunii-
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dustatud on emaka
massaaz 4ageda septilise
endometriidi, emaka tugeva
valutundlikkuse, nekrootilise
ja gangrenoosse metriidi,
parametriidi, perimetriidi ja
emakakaela sulgumise (piio-
meetra) korral.

Peale emaka loputuste ja ; ;
massaazi voib kasutada int- e 341.rrig\a/éto‘?. Ay
ravaginaalseid mudatampoo- ;
ne, 1,50—2 liitri 45°-se vee vii-
mist pérasoolde, sooje kompresse ristluu- ja nimmepiir-
konda, emakakaela ja tupe loputusi sooja (45°-se) 2%-lise
soodalahusega 1—2 korda péevas, emaka diatermiat ja
faradisatsiooni.

Faradisatsiooni rakendatakse Kkoigi endometriidivor-
mide puhul, kus on vaja esile kutsuda emaka kontraheeru-
mist ja kus nore on tarvis cemaldada ning kus massaaz
on vastundidustatud. Faradisatsiooniks voib kasutada iga-
suguseid induktsioonitiiiipi aparaate. Elektrivoolu voib
volta elektrivorgust ja alaldada transformaatori abil 4—6
voldini voi kasutatakse 4—8-yoldist akumulaatorit. Uks
elektrood asetatakse nimmeliilide piirkonda, teine alla-
poole tuppe udara baasi lihedale. Nahalt, kuhu elektroo-
did asetatakse, poetakse eelnevalt karvad ja nahk rasva-
tustatakse seebiga pesemise vOi bensiiniga hoorumise teel.
Faradisatsiooniseanss kestab 10—15 minutit.

Peale selle siistitakse emaka kontraktiilsuse tostmiseks
ja eksudaadi cemaldamiseks naha alla 2—3 ml 0,5%-list
proseriini vesilahust, 9-3 ml 0,1%-list karbokoliinilahust,
510 ml pituitriini, 5—15 ml ergotiini, 1000—2000 toime-
iihikut follikuliini voéi 0,1—0,2 g pilokarpiini ithe-kahepae-
vaste vaheaegadega ja 1—3 ml 19%-list siinéstrooli oli-
lahust (annused on ette nahtud lehmadele ja maradele).
Miradele on eriti ndidustatud siistida naha alla pituitriini
ja iihtlasi loputada emakat rivanoolilahusega (1:1000).
Roisuliste protsesside korral viiakse emakasse loomset ja
taimset siitt vordsetes osades. 3—4 pieva moddumisel
loputatakse emakat ja vajaduse korral kasutatakse siitt
korduvalt.

Ravimisel tuleb erilist tihelepanu poorata sootmistin-
gimuste ja zoohiigieeniliste nouete parandamisele, milleta
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raviefekt on alati vdike. Ravi l6petatakse alles siis, kui
emaka talitlus on tiielikult taastunud. Ravi enneaegne
katkestamine voib pohjustada ageda endometriidi {ilemine-
kut krooniliseks.

Profilaktika. Siinnitusjérgseid endometriite saab vil-
tida eelkdige nende abinsude varal, mis tagavad emasloo-
made korge resistentsuse. Need abinoud seisavad pohili-
selt loomade ratsionaalses sGGtmises ning oiges pidamises
tiinuse ajal ja siinnitusjargsel perioodil. Suur tihtsus on
samuti sanitaarhiigieenilistel tingimustel:
hésti korrastatud siinnitusruumidel ning emasloomade
véalissuguelundite puhtana pidamisel ja loputamisel enne
poegimist, siinnituse ajal ja stinnitusjérgsel perioodil.

Siinnitusosakonnas on soovitatav eraldada kolm ruumi.®
Esimeses ruumis on siinnitussulud, kuhu paigutatakse terved tiined
emasloomad enne siinnitust ja kus neid hoitakse kolm pdeva pérast
poegimist heades zoohiigicenilistes tingimustes. Ruume puhastatakse
hoolikalt ja desinfitseeritakse nii perioodiliselt kui ka pédrast emas-
loomade draviimist. Teises ruumis on siinnitusstatsionaar. Sinna
viiakse kolm pieva parast stinnitust need loomad, kellel ei esine
stinnitusjdrgseid tiisistusi. Teises ruumis peetakse loemi emaka nor-
maalse involutsiooni 16ppemiseni ja siinnitusjargsete eritiste  tiieliku
lakkamiseni. Kolmas ruum on mdédratud siinnitusjirgsete tiisistus-
tega (piramiste peetus, emaka subinvolutsioon, siinnitusjérgsed
vulviidid, kolpiidid, endometriidid ine.) loomadele. Siin ravitakse ja
hoitakse  loomi kuni tervistumiseni. Pikaldaste patoloogiliste prot-
sesside korral vdib loomad iile viia mittenakkavate haigustega loo-
made {ildstatsionaari.

Peale selle on vaja hoida emasloomade suguelundeid
infitseerumise ja vigastuste eest siinnitusabi andmisel
ning tupe ja emaka juures ettevoetavate manipulatsioo-
nide puhul siinnitusjirgsel perioodil. See tagatakse tavali-
selt kadte ja instrumentide vastava ettevalmistamisega
(kédte pesemine, instrumentide steriliseerimine) ja vajalike
votete ettevaatliku sooritamisega.

Stinnitusjargseid endometriite on vdimalik valtida ka
sel teel, et paramised varakult ja taielikult eemaldatakse
ja emaka subinvolutsioon oigeaegselt korvaldatakse. Siin-
nitusjargsete endometriitide profiilaktikaks on soovitatay
stistida penitsilliini pikaleveninud ja patoloogiliste siinni-
tuste, paramiste peetuse, emaka véljalangemise ja mitmete
teiste endometriitidega tiisistuvate patoloogiliste seisun-
dite korral. Lehmadele siistitakse laudja lihastesse kor-
raga 300 000—400000 toimeiihikut penitsilliini 5 ml-s
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lahustis. Kui penitsilliin lahustatakse fiisioloogilises lahu-
ses, siis siistitakse teda iga:3—4 tunni jarel ehk 7—8 korda
o6opaevas, 2%-lises novokaiinilahuses lahustamisel aga iga
6—8 tunni jarel ehk 4—5 siistet 60pdevas. (N. I. Sokolov
ja A. M. Vaintraub). Teistsuguse etioloogiaga endometrii-
tide profiilaktikaks on eelkdoige vaja emasloomi kaitsta \
infektsiooni eest paaritusel ja kunstlikul seemendusel ning
tupe ja emaka uurimise korral. Selleks tuleb keelata emas-
loomade paaritamine tervislikult kontrollimata isassugu-
loomadega, silmas pidada sanitaarhiigieenilisi noudeid
paaritusel ja kunstlikul seemendusel (isas- ja emasloo-
made eelnev uurimine, kunstlikul seemendusel kasutatava
riistastiku steriilsus jne.) ning oigesti 1dbi viia giineko-
loogilisi uurimisi.

Samal pohjusel ei tohi terveid loomi pidada koos loo-
madega, kes eritavad tupest patoloogilisi eritisi. Samuti ei
ole lubatav siinnitusjidrgsete patoloogiliste eritistega loomi
paigutada siinnitusosakonnast iildlauta tervete loomade
hulka. Endometriiti podevate emasloomade paaritamine on
kuni tervistumiseni keelatud. Koik emasloomad, kelle sugu-
elundites esineb patoloogilisi eritisi, isoleeritakse ja méai-

‘ ratakse ravile. Ruumid, kus nad paiknevad, desinfitseeri-
takse.

Krooniline endometriit. Kroonilise endometriidi all
. moistetakse emaka limaskesta pikaldast poletikku, millega
kaasnevad piisivad orgaanilised muutused. Seda poletikku
‘tiheldatakse koige sagedamini lehmadel ja médradel ning
ta pohjustab tavaliselt piisivat sigimatust.

Etioloogia. Krooniline endometriit areneb tavaliselt
dgedast endometriidist siis, kui seda esilekutsunud pohju-
sed pole korvaldatud ja dgedat poletikuprotsessi oigeaeg-
selt ei ravita. 3

Lehmadel areneb krooniline endometriit enamasti dge-
dast siinnitus- voi abordijargsest endometriidist. Moni-
kord v6ib krooniline endometriit olla tuberkuloosse voi
brutselloosse péritoluga.

Patogenees. Haiguse kroonilise kulu puhul tekib mit-
mesuguste arritite (mikroobide, toksiinide, e}<§qdaad1 jm.)
pideva moju tagajdrjel piisivaid patoloogilisi muutusi.
Uhtedel juhtudel avalduvad need silinder- voi virve-epi-
teeli vadrastumises ning nende asendumises lame-eplteelx-
ga, teistel juhtudel esineb limaskesta ja emaka nddrmete
atroofia voi hiiperplaasia. Vahel tdheldatakse nddrmeavade
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Joonis 35. Endomeetriumi niirmete viarastus ja atroofia endometriidi
: puhul (A. L Iljina jargi; mikrofoto).

ummistumist ja seoses sellega tsiistide moodustumist. Hil-

~jem tsiistid lagunevad. Samuti voib limaskest haavan-
duda, tursuda ja madaselt infiltreeruda. Monikord toimub
sidekoe vohamine. :

Erituv eksudaat voib olla limane, limas-madane voi
madane. Protsessi dgenemise korral eksudaadi eritumine
tugevneb, poletiku vaibumise puhul aga vidheneb voi aju-
tiselt isegi lakkab.

Korvuti nimetatud muutustega tekivad sageli patoloo-
gilised muutused emaka veresoontes (veresoonte laiene-
mine, nende seinte paksenemine ja monikord védrastu-
mine), samuti emaka narvilopmetes ja -rakkudes, mis héi-
rivad emaka verevarustust ja innervatsiooni. Seejuures
muutub keskkond emakas. Koik see pohjustab spermato-
zoidide hukkumist voi takistab siigoodi kinnitumist emaka
limaskestale ja tema arenemist.

Mainitud muutused pidurdavad ka kollaskeha taandare-
nemist, kutsuvad esile munasarjade tsiistilise véddrastuse
ja moningaid teisi patoloogilisi muutusi munasarjades.
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Simptoomid. Krooniline endometriit jaotatakse erituva
eksudaadi koostise ja kliinilise avaldumise pohjal jargmis-
teks vormideks: 1) krooniline katarraalne endometriit,
2) krooniline madas-katarraalne endometriit ja 3) kroo-
niline latentne endometriit.

Kroonilist katarraalset endometriiti
iseloomustab peaaegu pidev hdgus-helbelise lima eritumine
emakast.

Kroonilise méaddas-katarraalse endo-

. metriidi korral on eritised limas-madased kollakasval-

ged voi kollased. Vaginaalsel uurimisel leitakse tupes
sagedasti vootjat hiipereemiat ja emakast sinna valgunud
noret. Emakakaela tupepoolne osa on enamasti hiipereemi-

- line. Emakakaelakanal on poolavatud ja tditunud eksudaa-

diga: Monikord ta ajutiselt sulgub, millega seoses nore
vool emakast lakkab. Rektaalsel uurimisel leitakse, et
emakas on vaagnadones voi sellest veidi eespool. Eksu-
daadi rohke kogunemise puhul asetseb emakas siigaval
kohuoones. Emaka palpeerimisel tdheldatakse fluktuatsi-
ooni, emakasarvede astimmeetriat, emaka seinte lotvust
ja nende kontraktiilsuse norgenemist voi puudumist ning

" monikord kohati emaka seinte paksenemist.

Latentset kroonilist endometriiti ise-
loomustab patoloogiliste eritiste vool emakast ainult inna-
perioodil ja moni aeg parast seda. Innaperioodi vaheaega-
del Kliinilisel uurimisel tupes mérgatavaid muutusi tava-

“liselt ei avastata. Monikord esinevad ainult emaka atoo-

nia ja tema seinte ebaiihtlane paksenemine.

Brutselloosse ja tuberkuloosse etioloogiaga endomelrii-
did kulgevad harilikult madas-katarraalse voi latentse
endometriidina. vidy

Kroonilise endometriidi ithegi vormi puhul ei esine fol-
liikulite kasvu voi nad valmivad puudulikult ning tekib
nende atreesia. Ka ovulatsioon voib puududa voi tekib
munasarjade tsiistiline vadrastus ja kollaskeha ei taand-
arene. Monikord areneb tiisistusena salpingiit.

Loomade iildseisund kergete haigusvormide puhul e
kannata, kuid raskete vormidega kaasnevad iildseisundi
halvenemine ja kurnatus. : i

Iseloomulikke muutusi veres kroonilise endometriidi
korral tavaliselt ei taheldata. Koige sagedamateks korva-
lekalleteks, eriti juhtudel, millega -kaa_§[1e.vad sootrrpshax-
red, on hemoglobiini hulga ja eriitrotsiiiitide arvu véhene-
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mine ning ecsinofiilia. Harvemini esinevad leukopeenia ja
suhteline liimioisiitoos, neutrofiilia ning basofiilia (A. I.
Iljina).

Sugutsiikkel voib koigi krooniliste endometriidivorinide:
korral olla ariitmiline voi riitmiline. Seejuures jd4vad loo-
mad ahtraks, vaatamata korduvatele seemendustele. Uksi-
kutel juhtudel toimub viljastumine, kuid ebasoodsate tin-
gimuste toltu tiinus tavaliselt katkeb (abort).

Kulg ja prognoos. Kroonilised endometriidid kestavad
kuusid ja aastaid. Sagedasti ldhevad nad iithest vormist
teise iile ja dgenevad. Seoses sellega omandavad limased
eritised aeg-ajalt méddase iseloomu v6i midased muutuvad
limas-madaseks ja limaseks. Seejuures muutub ka erituva
eksudaadi hulk. Monikord lakkab eksudaadi erituming
emakast ja protsess ldheb iile latentseks endometriidiks.
Kuid jargneval innaperioodil ja protsessi dgenemise puhul
ilmuvad patoloogilised eritised emakast uuesti. Eritised on
1sagedamini limas-médased kollakasvalged voi higus-hal-
id. .

Tervistumine ja sigimisvoime taastumine on vo6imali-
kud ainult vdhe arenenud juhtudel. Haiguse kroonilise
kula puhul tekivad endomeetriumis enamikul juhtudel
piisivad morfoloogilised muutused, mis tingivad kestva
sigimatuse voi harjumuslikke aborte.

Ravi. Kroonilised endometriidid on piisivate muutuste
tottu raskesti ravitavad. Alati ei saagi neid terveks ravida.
Ravi pohiliseks iilesandeks on emaka limaskesta ja lihaste
normaalse seisundi taastamine. Selleks rakendatakse pika
aja jooksul nii paikset kui ka iildravi. Paikne ravi seisab
emaka perioodilises vabastamises norest ja mikrofloora
moju vdhendamises, iildravi aga organismi toonuse ja
emaka lihaste kontraktiilsuse tugevdamises (dgeda endo-
metriidi ravi). Emaka loputamiseks kasutatakse harilikult
hiipertoonilist (5—10%-list) keedusoolalahust. Lahuse
kontsentratsiooni vdhendatakse sedamooda, kuidas haigus
paraneb. Emaka lihaste toonuse tostmiseks siistitakse
naha alla proseriini, karbokoliini voi siindstrooli. Samuti
kasutatakse emaka massaazi pirasoole kaudu ja faradi-
satsiooni.

Peale selle on ndidustatud mudaravi (intravaginaal-
selt) ja penitsilliiniravi. Organismi toonuse tostmiseks
sbodetakse loomi tédisvdartuslike séotadega, lastakse siis-
temaatiliselt jalutama, neile siistitakse 10%-list naatrium-
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kloriidilahust (veeni) ja antakse vitamiinipreparaate.
Munasarjas piisikollaskeha esinemise korral masseeritakse
munasarju voi enukleeritakse kollaskeha. Endomeetriumi
ja miiomeetriumi talitluse taastamiseks soovitatakse naha
alla siistida hormoonipreparaate (pituitriini, follikuliini,
prolaani jt.). Koiki loetletud vahendeid mdaratakse mitme-
sugustes variatsioonides, arvestades looma seisundit ja
patoloogilise protsessi kulgu.

Suvel avaldavad soodsat mdju loomade laagriviisiline
pidamine ja karjamaa maksimaalne kasutamine.

Profiilaktika seisab dgedate endometriitide oOigeaegses
ravimises. Kroonilist endometriiti podevad loomad hoi-
takse tervetest eraldi. Haigeid loomi kuni tervistumiseni
ei seemendata ega paaritata. Et Vdltida kroonilisest endo-
metriidist tingitud sigimatust, on 'vaja emasloomi siiste-
maatiliselt uurida ja vilja selgitada dgedat voi kroonilist
endometriiti podevad loomad ning nad terveks ravida. Ule-
jaanud osas on profiilaktika sama, mis dgeda endometriidi
korral.

Endomeetriumi diistroofia ja diishormonaalne hiiper-

' plaasia. Lehmade sigimatuse véljaselgitamisel on vaja

peale endometriitide silmas pidada  mittepoletikulise ise-
loomuga endomeetriumi patoloogilisi . muutusi. Viimaste
hulka arvatakse endomeetriumi diistroofilised muutused

'~ ja diishormonaalne hiiperplaasia (A. L. Iljina).

Etioloogia. Kdige sagedamateks endomeetriumi diist-
roofia pohjusteks on kestev vitamiinide ja mineraalainete
puudus sdodaratsioonis, loomade kurnatus ja- pikaajaline
intoksikatsioon infektsiooni-, invasiooni- ja monede mitte-
nakkavate haiguste puhul. '

Moénikord areneb endomeetriumi diistroofia emaka
poletikuliste protsesside tagajérjel.

Endomeetriumi diishormonaalne hiiperplaa-

sia tekib koige sagedamini avitaminooside, alimentaarse

diistroofia ja hormonaalsete hdirete tottu. :
Patogenees. Endomeetriumi diistroofia kor-
ral on emaka niirmeaparaat osaliselt vGi taielikult atrofee-
runud, limas- ja lihaskest on sidekoe arvel tihkestunud ning
veresoonte seinad paksenenud ja vadrastunud. Ema-
kas seejuures vaheneb. Uhtlasi arenevad munasarjades
diistroofilised ~muutused, mis avalduvad folliikulite
kasvu puudumises, munaraku hévimises ja folliikulite

173




Joonis 36. Naarmete tsiistiline viirastus endomeetriumi diishormo- *
naalse hiiperplaasia puhul (A. I. Iljina jdrgi; mikrofoto).

tsiistilises véarastuses. Munasarjad vihenevad ja tih-
kestuvad.

Endomeetriumi diishormonaalse hiiperplaa-
sia puhul tekivad muutused algul munasarjades ja see-
jarel emakas. Enamik primaarseid folliikuleid on degene-
ratsiooni tunnustega ja munasarjades esineb hulgaliselt
folliikulite tsiistilist vddrastust ning suurte follikulaarsete
ja kollaskehatsiistide moodustumist (metspihkli- kuni
kreeka pahkli suurused). Muutused emakas avalduvad
nadrmete hiiperplaasias ja hiipertroofias. Seejuures osa
nddrmeid vadrastub tsiistiliselt ja laguneb.

Simptoomid. Endomeetriumi diistroofia
kliinilisteks tunnusteks on emaka vihenemine, tema seinte
paksenemine ja emaka kontraktiilsuse norgenemine voi
puudumine. Munasarjad on vihenenud ja tihkestunud.
Folliikulite kasvu tavaliselt ei esine. Monikord avastatakse
tsiistilist vadrastust. Ind puudub.

Endomeetriumi diishormonaalse hiiperplaa-
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4+ Joonis 37. Tsiistiliselt vaarastunud nddrmete lagunemine endomeet-
riumi diishormonaalse hiiperplaasia korral. (A. I. Iljina jérgi; mikro-
foto).

"sia puhul on emaka seinad veidi paksenenud ja Iodvad.
. Emaka kontraktiilsus on hea. Uhes v6i molemas munasar-
jas esinevad tsiistid. Ind ilmub korraparatult ja seemen-
dused ei anna tulemusi.

Kulg ja prognoos. Kulg on krooniline ja analoogiline
kroonilise latentse endometriidi kuluga. Tugevasti arene-
nud endomeetriumi ja munasarjade diistroofiliste ning
diishormonaalsete muutuste korral on voimalik piisiv sigi-
matus.

Ravi ja profiilaktika. Diistroofiliste protsesside edasi-
arenemise viltimise ja nende korvaldamise eesmargil
antakse loomadele vitamiini- ja mineraalaineterikkaid s66-
‘tasid, vitamiinikontsentraate ja teisi organismis puudu-
vaid toitaineid. Uhtlasi korvaldatakse intoksikatsiooni
allikas.

Endomeetriumi diishormonaalse hiiperplaasia puhul
kasutatakse peale selle veel hormoonipreparaate.
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Miiometriit. Miiometriidiks nimetatakse emaka lihas-
kesta poletikku. Seda esineb kdige sagedamini lehmadel.

Etioloogia. Enamikul juhtudel tekib miiometriit pdleti-
kuprotsessi levimisel emaka limaskestalt Ilihaskestale.
Monikord tekib ta hematogeense infektsiooni tagajérjel.

Patogenees. Poletikuprotsess areneb esialgu tavaliselt
emaka limaskestas. Hiljem levib ta lihaskimpe eraldava-
tele sidekoe kihtidele ja lihaskiududele. Emaka lihased
védrastuvad ja asenduvad vohava sidekoega. Sidekoe are-
nemine lihaskihtides pohjustab tabandunud emaka seinte
paksenemist ja tihkestumist. Sidekoe ebaiihtlase arenemise
puhul muutub emaka sein miigarlikuks. Lihaskiudude fib-
roosse sidekoega asendumise edaspidiseks tagajirjeks on
emaka kontraktiilsuse vihenemine v6i puudumine. Samuti
kaotab emakas laienemisvoime. Miiometriidi korral muu-
tuvad peale selle ka emaka veresooned ja retseptorid ning
narvipoimikud.

Lopuks tekivad vereringe- ja innervatsioonihiired.
Kahjustatud emakast kulgevate patoloogiliste impulsside
mojul arenevad munasarjades sageli patoloogilised prot-
sessid (folliikulite kasvu pidurdumine, nende tsiistiline®
véirastus, folliikulite atreesia, piisikollaskehade moodus-
tumine ja monikord munasarjade poletik ning atroofia).

Raskete miiometriitide puhul voib péletikuprotsess naa-
berkudedele levida ja tekib peri- voi parametriit.

Siimptoomid. Miiometriit tekib tavaliselt dgedast voi
kroonilisest endometriidist. Seepirast tdheldatakse miio-
metriidi tunnuste korval peaaegu alati kas enne voi samal
ajal ka endometriidile omaseid tunnuseid.

Miiometriiti diagnoositakse rektaalse uurimise andme-
tel. Koige iseloomulikumateks miiometriidi tunnusteks on
emaka seina paksenemine, tihkestumine, valulikkus ja
monikord ebaiihtlane miigarlikkus. Emaka kontraktiilsus
on langenud v6i puudub tiiesti ja ei taastu isegi emaka
masseerimisel voi pituitriini kasutamisel.

Munasarjad on algul pisut suurenenud. Monikord avas-
tatakse nendes tsiiste ja piisikollaskehi. Kaugele arenenud
miiometriidi korral on munasarjad tavaliselt vihenenud,
tihkestunud ega sisalda tsiiste ega kollaskehi.

Kulg ja prognoos. Kulg on enamikul juhtudel krooni-
line ja sugutsiikkel hdirunud. Ind tekib korraparatult voi
puudub. Kui ind esinebki, ei anna seemendused tulemusi.

Monikord on viljastumine siiski voimalik, kuid vere-
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ringehdirete ja emaka puuduliku laienemise téttu toimub
harjumuslik abort.

Taastumatute struktuuriliste muutuste arenemise kor-
ral tekib piisiv sigimatus.

Ravi. Agedate miiometriitide ravi seisab endometriidi
| korvaldamises ja emaka kontraheerumist soodustavate
| vahendite kasutamises (massaaz, faradisatsioon, pituit-
riin, follikuliin, prolaan jt.). Krooniliste endometrii-
tide puhul, kui esinevad parandamatud muutused emakas
ja munasarjades, ei anna ravi tulemusi. Neil juhtudel
praagitakse loomad vilja.

Emaka hiipotoonia ja atoonia. Hiipotoonia all moiste-
takse emaka kontraheerumisvoime osalist kadu, atoonia
all aga seisundit, mil emaka lihaste toonus ja kontraktiil-
sus tdiesti voi pika aja jooksul puuduvad.

Etioloogia. Emaka hiipotoonia ja atoonia pohjusteks
on harilikult kogu organismi nérvide ja lihaste toonust
norgendavad tegurid (nork ja mittetdisvaartuslik soot-
mine, laudaspidamine jalutuskidikudeta, mairade iilemaa-
rane t66 voi pikaajaline toota seismine, pidamine liiga
kiilmades ruumides, i{ilekuumenemine, vanadus jne.).
Monikord voivad pohjusteks olla intoksikatsioonid mitme-
suguste haiguste ja miirgistuste puhul, patoloogilised. siin-
nitused ja miiometriidid, millega kaasneb emaka lihaskih-
tide asendumine sidekoega.

Patogenees. Molemad seisundid — nii hiipotoonia kui
atoonia — kujutavad endast emaka kontraheerumisvoime
|+ hédire eri astmeid ja voivad iihest teise iile minna. Nende
avaldumise astme jdrgi ofsustatakse haigusprotsessi
raskuse iile. Emaka atooniat ilmneb kbige sagedamini
aktiivselt kulgevate patoloogiliste protsesside korral, mil-
lega kaasnevad kesknarvisiisteemi pidurdusprotsesside
y - tugevnemine ja emaka lihaste difuusne védrastus. Hiipo-

toonia esineb tavaliselt motoorse talitluse korgema pidur-

duse ja emaka lihaste viiksema ulatusega viirastuse
puhul. :
Simptoomid. Peamiseks tunnuseks on osaline voi tiie-
lik emaka kontraktiilsuse puudumine masseerimisel para-
soole kaudu. Emakas on lotvunud ega tunne valu. Emaka-
kael on samuti 16tvunud ega erigeeru. Emakakaelakanal
| on sagedasti avatud (méradel).
‘ Sugutsiikkel ei kulge organismi talitluse {ildhiirete
tottu normaalselt/ voi muutub ariitmiliseks.
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Suguteed on spermatozoidide liikumiseks ja viljastu- |
nud munaraku implanteerumiseks vajalikult ette valmistu- |
mata, mistotiu seemendused jddvad tagajdrjetuks.

Kulg ja prognoos. Funktsionaalse péritoluga emaka |
hiipotoonia ja atoonia likvideerimiseks on vaja korvaldada |
pohjused (ebadige stotmine, hooldamine, ekspluatatsioon |
jne.). Kroonilisest endometriidist ja teistest patoloogilis- |
test seisunditest tingitud atoonia, millega kaasnevad
orgaanilised muutused emaka lihastes ja piisivad inner-
vatsioonihdired, pohjustavad kas pikaajalist, ajutist voi |
piisivat sigimatust.

Emaka hiipotoonia ja atoonia sagedasteks tiisistusteks |
on lohhiomeetra ja piiomeetra.

Ravi. Funktsionaalse péritolu puhul on vaja eelkoige
tosta organismi nédrvide ja lihaste toonust. Selleks tuleb
loomi soota tdisvédartuslike so6tadega, neid jalutama lasta
ja Oigesti pidada. Taiendavalt médaratakse vahendeid, mis
tugevdavad emaka kontraktiilsust. Otstarbekohane on siis-
tida naha alla karbokoliini (veistele 0,0004 g) ja massee-
rida emakat pdrasoole kaudu 5—10 minuti jooksul iilepée-
viti 3—4 nédala kestel.

Endometriidi, miiometriidi, lohhiomeetra ja piiomeetra
esinemise korral kasutatakse nende haiguste puhul sbovi-
tatavat ravi.

Piiomeetra. Piiomeetra all moistetakse kroonilise endo-
metriidi erivormi, mida iseloomustab madase nore peetu-
mine ja kogunemine emakasse. Seisundit, mida iseloomus-
tab veetaolise nore kogunemine emakasse, nimetatakse
hiidromeetraks, limataolise nore kogunemisel tekki-
vat seisundit aga miiksomeetraks.

Seda haigust esineb kdige sagedamini lehmadel, har-
vemini teistel loomadel.

Etioloogia. Mdda voi muu sisaldise pegetumist emakas
pohjustavad emakakaela valendiku sulgumine limas-
kesta puudumise tottu ning emakakaelakanali kinnikasva-
mine ja ummistumine hiiiibinud eksudaadi voi emakast
irdunud koetiikikestega. Harvemini on pohjuseks tugev
emaka atoonia, mispuhul emaka lihaste kontraktiil-
suse puudumise tottu ei toimu emakasisaldise valjutamist
isegi siis, kui emakakaelakanal on avatud.

Patogenees. Protsessi olemus on samasugune kui kroo-
nilise katarraalse ja méadas-katarraalse endometriidi kor-
ral. Kuid selle seisundi puhul emakakaelakanali sulgumise
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voi emaka lihaste kontraktiilsuse puudumise tottu ei vélju
moodustunud eksudaat emakast, vaid koguneb sinna.
Suurloomadel ulatub emakasse kogunenud eksudaadi iild-
hulk 15—20 ja viikeloomadel 6—15 liitrini. Selle tagajar-
jel emakas suureneb ja venib viélja, tema seinad aga ohe-
nevad. Sidekoe arenemise kohtadel emaka sein, vastupidi,
pakseneb.

Siimptoomid. Diagnoos pannakse rektaalse uurimise
andmete pohjal, mispuhul leitakse, et emakas on laskunud
kohuoonde, suurenenud, iihtlaselt vélja veninud ja fluk-
tueerib. Lehmadel ja méradel voib piiomeetrat ekslikult
dra segada 3—>5-kuuse tiinusega, samuti kaksiktiinusega.
Kuid piiomeetra korral loodet emakas ei leita, emakaarte-
rid on suurenenud molemal pool, mitte iihel pool, ja pul-
seerivad iihtlaselt ning norgemini kui tiinuse ajal. Emaka
sein on kas ohenenud voi kohati paksenenud, emakasarved
on siimmeetriliselt suurenenud. Lehmade emakas puudu-
vad karunkulid. Tupe ja emakakaela limaskest on sage-
dasti hiipereemiline, tursunud ja monikord haavandunud.
Kui emakakaelakanal on avanenud, tiheldatakse pidevat
voi perioodilist nore eritumist tupest, kuid seda ainult
looma lamamisel voi emaka iilitditumisel. Emakakaela
tiieliku sulgumise puhul eritised puuduvad. Sugutsiik-
kel on soikunud. Munasarjades leitakse tavaliselt piisikol-
laskehi.

Kulg ja prognoos. Kulg on krooniline. Pédrast nore
cemaldamist emakast jadvad jarele emaka limas- ja lihas-
kesta taastumatud muutused, mis pohjustavad tihti piisi-
vat sigimatust.

Ravi. Kui on kindlaks tehtud, et tiinust ei esine, tuleb
avada emakakaelakanal ja eemaldada nore molemast sar-
vest loputuste voi viljapumpamise teel. Jargnev ravi on
samasugune kui endometriitide korral. | g

Parametriit. Parametriidiks nimetatakse emaka laiside-
mete ja tuppe fimbritseva sidekoe poletikku. Protsess kul-
geb dgedal voi kroonilisel kujul. :

Etioloogia. Agedat parametriiti esineb .l.«')ige sage-
damini siinnitusjargsete endometriitide ja rpupmetruhde
tiisistusena ning emaka, emakakaela ja momkprd tupe
vigastuste ning poletike tagajérjel, kui infektsioon nen-
dest elunditest liimfogeenselt vOi hematogeenselt. satub
emaka laisidemetesse voi tuppe {imbritsevasse sidekoesse.
Monikord on pohjuseks pisikute sissekandumine verega
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monest teisest tabandunud elundist. Krooniline
parametriit areneb Agedasti. '

Patogenees. A ge siinnitusjargne parametriit' kulgeb
kas sidekoe lihtsa poletikuna koos selle infiltratsiooniga
voi flegmoonide ja abstsesside kujul. Monikord levib pole-
tikuprotsess veresoonipidi. Seejuures moodustuvad vere-
soontes sagedasti trombid. Lagunemisel voivad trombi
osakesed ja mikroobid verre sattuda. Selle tagajirjel
tekib septitseemia v0i septikopiieemia metastaaside moo-
dustumisega teistes elundites ja kudedes. Protsessi levi-
misel kohukelmele areneb peritoniit.

Haiguse kroonilise kulu korral tdheldatakse
tabandunud kohtades sidekoe arenemist ja armide tekki-
mist. Armistumisel emaka laiside litheneb. Emakas voi
-emakakael liitub sellise kulu korral naaberelundite vol
kudedega. Liitumise tottu on emaka liikuvus kas piiratud
voi emakas nihkub korvale.

Simptoomid. Age siinnitusjargne parametriit tekib
tavaliselt teda pohjustavate pohihaiguste taustal. Kliinili-
sel uurimisel tdheldatakse loomadel noruseisundit, isu
véhenemist, kehatemperatuuri tousu, hdabeme ja tupe tur-
sumist, valu kusemisel ja roojamisel ning kohu iilestom-
bumist.

Diagnoos pannakse rektaalse uurimise andmete poh-
jal. Ageda parametriidi iseloomulikeks tunnusteks on
tuppe timbritseva sidekoe iihe- v6i molemapoolne tihkestu-
mine, paksenemine ja miigarlikkus. Tabandunud alade
palpeerimine on loomale vdga valus. Abstsesside piirkon-
nas esineb peale selle fluktuatsiooni.

Kroonilise parametriidi puhul on organismi vastus-
reaktsioon nork voi puudub tdiesti. Emaka laisidemete ja
tuppe timbritseva sidekoe tabandunud alade palpeerimisel
avastatakse tihkestumist ja paksenemist voi miigarlikkust,
kuna valu on vaevalt margatav voi puudub.

Emakas on nihkunud vasakule voi paremale, iiles voi
alla ja tema liikuvus on piiratud. Paigaltnihkumine on
tingitud abstsessidest, poletiku tagajérjel lithenenud lai-
sidemetest, armistumisest ning emaka liitumisest kohu-
ja vaagnaoone elunditega. Emaka asendi muutusi ei
onnestu parandada. Monikord on liitumiskoht palpeerimi-
sel tunda. Samuti on vGimalik sidekoe vohamine tupe
timber, mis kutsub esile tupe, harvemini parasoole valen-
diku ahenemlse
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Kulg ja prognoos. Age siinnitusjargne parametriit, mis
kulgeb peritoniidi ja septikopiieemiaga koos metastaaside
moodustumisega, 1opeb tihti letaalselt. Juhul, kui nore
aeglase imendumise tottu tiisistusi ei teki, kestab siinni-
tusjargne parametriit nddalaid ja kuusid ning laheb sage-
dasti tile krooniliseks. Seejuures avanevad monikord
abstsessid ning tekivad uurised tupe ja paraku fimbruses
voi nende seinas. Téielikku tervistumist esineb harva.
Koige sagedamaks kroonilise endometriidi tagajérjeks on
emaka paigaltnihkumine, mis pohjustab piisivat sigima-
tust voi harjumuslikku aborti. Monikord voib tagajarjeks
olla tupe voi pérasoole piisiv ahenemine. Selliste asja-
olude korral ei anna ravi soovitavaid tulemusi ja loom
tuleb vélja praakida.

Ravi. Ageda parametriidi ravimisel on vaja koige-
pealt kérvaldada pohihaigused (vt. siinnitusjargsete vul-
viitide, vaginiitide ja endometriitide ravi). Emaka mas-
saaz on seejuures vastundidustatud. Head toimet avaldab
penitsilliiniravi (lehmadele siistitakse laudjapiirkonna
lihastesse iga 3—4 tunni jdrel 200000—500 000 toimeiihi-
kut penitsilliini 5 ml fiisioloogilises lahuses voi verega).
Selline ravi tagab sagedasti protsessi dgeda staadiumi
kiire likvideerimise ja kiirendab eksudaadi resorptsiooni.
Paranemise kiirendamiseks tehakse tupe loputusi soojade
desinfitseerivate lahustega, viiakse tuppe ihtiioolitam-

. poone, rakendatakse sooje protseduure nimme- ja laudja-

piirkonnale ning tehakse sooje Kklistiire. Kittesaadaval
kohal paiknevad abstsessid avatakse operatiivselt.

Kroonilise parametriidi puhul kasutatakse sama-
sugust ravi, kuid positiivseid tulemusi saadakse ainult
piisivate anatoomiliste muutuste puudumisel.

Perimetriit. Perimetriidiks nimetatakse emaka seroos-
kesta poletikku. Seda haigust taheldatakse koige sageda-
mini lehmadel, peamiselt siinnitusjdrgsel perioodil; teistel
loomadel esineb teda harva..

Etioloogia. Perimetriit tekib poletikuprotsessi levimise
tagajirjel emaka limas- ja lihaskestalt ja munajuhadelt
serooskestale ning infektsiooni sissetungimisel limfiteid
mooda ja vere kaudu.

Patogenees. Haigus kulgeb enamasti agedalt. Poletiku-
protsess levib kas perimeetriumi piiratud alale voi kogu

perimeetriumile. e :
Piiratud poletikuprotsess on nagu iildise protsessi
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kupeeritud avaldumine, mis tuleb toime organismi tugeva
kaitsereaktsiooni tottu. Sellist piiratud protsessi esineb
koige sagedamini lehmadel. Tema puhul tdheldatakse
mesoteeli deskvamatsiooni (kestendamist), mones {iksikits
piirkonnas aga fibriinirikka eksudaadi eritumist, mis tava-
liselt ladestub kattudena tabandunud alale. Edasi prot-
sess kas vaibub, millega kaasneb tervistumine, voi muu-
tub krooniliseks. Viimasel juhul areneb fibriinkattude
ladestumise kohal liiteline poletik. Sd4rase poletiku korral
kasvab emaka serooskest tavaliselt naaberelundite ja
-kudedega kokku. Tagajirjeks on kas piisiv emaka pai-
galtnihkumine voi piiratud Tliikuvus. Nii ks kui teine
pohjustab kas piisivat sigimatust voi harjumuslikku
aborti. : 3

Ageda poletiku levimise korral kogu serooskes-
tale on poletik kas fibrinoosne voi madane. Tihti kulgeb
ta abstsesside moodustumisega, kusjuures voib teiseselt
tekkida tildine peritoniit. Hajusa ehk difuusse dgeda peri-
metriidi {ileminekut krooniliseks tdheldatakse harva.
Koige sagedamini 16peb ta looma surmaga, eriti maradel.
Difuusse perimetriidi muutumisel krooniliseks tekivad ula-
tuslikud fibrinoossed emaka liitumised naaberelundite ja
-kudedega. Rektaalsel uurimisel ilmneb neil juhtudel
emaka paiknemise kohal suur tihke fibrooskoest moodus-
tis. Emakat kombelda sagedasti ei onnestu. Tagajérjeks
on piisiv sigimatus.

Siimptoomid. A ge perimetriit tekib nagu paramet-
riitki siinnitusjdrgsest endo- ja milometriidist. Kui dgeda
perimetriidi korral emaka pinda pérasoole kaudu palpee-
rida voi silitada, siis avastatakse peale pohihaiguse tun-
nuste monikord karedust ja selgub, et loom tunneb tuge-
vat valu. Palpeerimisel on tunne, nagu eralduksid emaka
pinnale ladestunud fibriinkatud.

Abstsesside puhul esinevad emaka pinnal valusad
fluktueerivad alad. Peale selle tdheldatakse loomal iildist
norusolekut, kehatemperatuuri t6usu, kohu iilestombumist,
selja iilespoole koverdumist, valu kusemisel ja roojamisel
ning peritoniidi arenemisel kohuseinte valulikkust.

Kroonilise perimetriidi korral selgub rektaalsel
uurimisel emaka kestev paigaltnihkumine, tema piiratud
likkuvus ja monikord liitumine naaberkudedega.

Kulg ja prognoos. Tervistumist tdheldatakse piirdunud
dgedate perimetriitide puhul. Peritoniidi ja sepsisega
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tiisistunud dge perimetriit 16peb tihti looma surmaga.
Taielikku tervistumist esineb vordlemisi harva. Koige
sagedamaks tagajérjeks on emaka liited naaberkudedega,
mis tingivad emaka paigaltnihkumise ja piisiva sigima-
tuse voi harjumusliku abordi. Sellistel juhtudel loomad
praagitakse vélja.

Ravi. Ageda perimetriidi ravi sarnaneb endomet-
riidi ja parametriidi raviga. Emaka massaaZ on vastu-
niidustatud. Koige efektiivsem on penitsilliiniravi. Kroo-
nilise perimetriidi korral, mis kulgeb fibroossete kat-
tude moodustumisega, tavaline ravi positiivseid tulemusi
ei anna. Liiteid saab korvaldada ainult operatsiooniga.

Emaka asendi muutused. Mittetiinete loomade
emaka asendi muutuste all moistetakse emaka pidevat
ebatavalist topograafilist paiknemist, mis erineb fiisioloo-
gilisest ja millega kaasneb emaka talitlushdire. Seda hai-
gust esineb vordlemisi harva.

Etioloogia. Emaka asendi muutust koos korvalenihku-
misega tdheldatakse tema liitumisel vaagna- ja kohuoone-
elundite ning kudedega ja emaka lithenenud laisidemete
puhul. Nii iiks kui teine voib olla parametriidi voi perimet-
riidi tagajarg. Monikord on emaka asendi muutus tingi-
tud emaka seinte rebenemise vOi mitometriidi tagajdrjel
tekkinud armidest ning emakavélistest ja -sisestest kasva-
jatest.

Siimptoomid. Liitumine iimbritsevate kudede ja elundi-
tega pohjustab emaka voi tema mingi osa piisivat nihku-
mist vasakule, paremale, iiles voi alla. Seejuures on liitu-
miskoht monikord kombeldav. Emaka liikuvus liitumis-
kohal on piiratud. Armide ja kasvajate esinemise korral
on emakas kooldunud voi deformeerunud. Tihkeid armis-
tunud moodustisi ja kasvajaid emaka seinas Onnestub
manikord kombelda. Laisideme liihenemise puhul on ema-
kas nihkunud muutunud sideme suunas, mis tavaliselt on
tihkestunud. Emaka ebadiget asendit ei ole voimalik
parandada. '

Kulg ja prognoos. Emaka asendi muutus pohjustab kas
harjumuslikku aborti voi sigimatust. Sigimatus 'teknb siin
sellepérast, et spermatozoidid ei péadse muna]uhades§¢,
harjumuslikku aborti aga p6hjustab~emaka ve[er'mgehal—
rete ja elastsuse vihenemine. Monikord pqh]_ustavad
emaka asendi muutused kroonilist endometriiti, mille

tagajarjeks on samuti sigimatus.
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Ravi. Viikesed liited korvaldatakse operatsiooniga.
Ulatuslike liidete ja armide moodustumise korral loomad
praagitakse vilja.

Loote mumifitseerumine emakas. Mumifitseerumise all
moistetakse surnud loote kuivamist emakas. Loote mumi-
fitseerumist esineb vordlemisi harva,

Etioloogia. Loode mumifitseerub sel juhul, kui ta sureb
ja mingil pohjusel jdib emakasse ja on seal aseptilistes
tingimustes. Mumifitseerumisprotsess toimub jark-jargult.
Algul imenduvad looteveed. Seejirel hakkavad loote peh-
med koed vdidrastuma, veetustuma ja tihkestuma, moni-
kord ka lubjastuma. Lootekestad kas veelduvad ja imen-
duvad voi veetustuvad ning iimbritsevad tihedalt loodet.
Lootevete vihenemisega tombub emakas jark-jarguit
kokku ja viheneb, kusjuures emaka seinad suruvad loo-
det ja deformeerivad teda.

- Simptoomid. Emalooma iildseisund on normaalne. Ind
tavaliselt puudub. Lehmade korduval rektaalsel uurimisel
on emakas tunda mittesuurenevat ebaselgete piirjoontega
tihket keha, mida iimbritseb emaka sein. Uks munasarja-
dest sisaldab kollaskeha,

Kulg ja prognoos. Lehmadel v5ib mumifitseerunud
loode emakas viibida aastaid, pohjustades sigimatust.
Uksikutel juhtudel vaib esineda ind. Viljastumist pirast
paaritust ei jargne. Monikord tiheldatakse innaperioodil
voi kohe pérast seda mumifitseerunud loote valjutamist
emakast. Emised viljutavad monikord mumifitseerunud
looted siinnitusel koos elusate jarglastega.

Ravi. Lehmade sigimisvoimet on véimalik taastada
ainult parast mumifitseerunud loote eemaldamist, milleks
emakasse viiakse limakeedist, 6li voi hiipertoonilist kee-
dusoolalahust. Naha alla siistitakse pituitriini, proseriini,
2—5 ml 1%-list siinéstrooli 6lilahust, tungalteraekstrakti
voi muid emaka kontraktsiooni esilekutsuvaid vahendeid.
Lisaks sellele pigistatakse vélja kollaskeha, emakat mas-
seeritakse korduvalt.

Loote matsereerumine emakas. Matsereerumise all
moistetakse surnud loote pehmete kudede veeldumist ema-
kas.

Selle protsessi puhul loote veeldunud koed jark-jargult
erituvad ja osaliselt imenduvad, kuid luud jdavad ema-
kasse kuudeks voi aastateks, pohjustades sigimatust.
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_ Loote mumifitseerumist esineb kdige sagedamini leh-
madel, harvemini teistel loomadel. 3

. Etioloogia. Surnud loode matsereerub siis, kui ta min-
gil pohjusel jidb emakasse ja kui loote hukkumisega
kaasneb emaka limaskesta katarraalne voi médas-katar-
raalne poletik, ilma et emakasse satuks roisupisikuid.
Roisupisikute tungimise korral emakasse ja lootesse ei
toimu loote matsereerumine, vaid roisuline lagunemine.

Pohiliselt kujutab matseratsioon endast fermentatiivset
protsessi. Algul kulgeb see protsess sekreedi mojul, mida
eritab emakas vastusreaktsioonina surnud loote esinemi-
sele, hiljem aga mikroobide mojul, mis tungivad ema-
kasse libi emakakaela voi verega (streptokokid, stafiilo-
kokid jt.).

Veeldumine algab lootekestadest voi siseelunditest ja
16peb skeleti lihaste ning luudevaheliste {ihenduste taie-
liku lahustumisega. Luud seejuures eralduvad. Emakas
taitub 16puks pudrutaolise, luustiku osi voi iiksikuid luid
sisaldava pruunika, kollaka voi valge massiga. Edaspidi
veeldunud emakasisaldis jark-jargult imendub ja eritub
emakakaela kaudu. Emakakaela kaudu voib perioodiliselt
erituda ka peeni luid, enamik luudest aga jdab emakasse
tihti kuni looma elu Iopuni.

Viljastumine luude peetumisel emakas on voimatu.

Moénel juhul matsereeruvad ainult lootekestad, pea peh-
_med koed ja siseelundid. Ulejaanud koed mumifitseeru-
vad. Tekib mumifitseerunud loode, mis piisib emakas kuu-
" sid ja aastaid, pohjustades sigimatust. Monikord viljuta-
takse ta emakast matsereerunud-mumifitseerunud seisun-
dis, paljastatud koljuluudega ja siseelunditeta.

Samptoomid. Lehmad on matseratsiooniprotsessi algul
" norus, kohnuvad, viitavad perioodiliselt ning tupest eri-
" tub punakat noret ja seejarel mada, mis sagedasti sisal-
" dab loote lagunenud osi ja peeni luid. Rektaalselt avasta-
takse, et emakas on suurenenud ja norega taitunud, temas
dnnestub monikord kombelda loote luid. Karunkulid puu-
duvad. Pirast vedela sisaldise imendumist on emakas
rektaalsel uurimisel tunda ainult loote luid. Looma iildsei-
sund ei tarvitse seejuures muutunud olla. Osalise matse-
reerumise puhul, mis l6peb mumifitseerumisega, on tun-
nused samasugused kui loote mumifitseerumise puhui.

Kulg ja prognoos. Ageda kulu korral tiisistub protsess

tihti metriidi, perimetriidi voi peritoniidi ja sepsisega, mis
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voivad pohjustada looma surma. Monikord perforeerivad |

loote luud emaka. Neil juhtudel, mis 1opevad emaka nore

‘imendumise ja eemaldumisega, tdheldatakse sagedasti |

kroonilise endometriidi ja metriidi tunnuseid ning vahel
avastatakse ‘emaka liitumist iimbritsevate elundite je
kudedega. Seejuures voib loomadel tekkida ind. Inna ajal

emakast erituvas nores leidub sagedasti loote luid. Viljas- |

tumine on voimalik ainult péarast loote luude taielikku
eemaldamist ja emaka normaalse seisundi taastumist. Kul
loote luid ei saa tdielikult eemaldada voi emakas on are
nenud taastumatud muutused, praagitakse loom valja.

Ravi. Ravi pohiiillesandeks on loote lagunenud kudede
ja luude eemaldamine ning emaka patoloogilise seisundi ||
korvaldamine. Selleks siistitakse naha alla 2—5 ml 1% |
list siinéstrooli olilahust, pituitriini, proseriini voi muid |

emakat kontraheerivaid vahendeid. Kui see positiivseid |

tulemusi ei anna, laiendatakse emakat kunstlikult, tom-
matakse loode vilja ja loputatakse emakat desinfitseeri-
vate lahustega voi, mis veel parem, hiipertoonilise keedu-
soolalahusega. Seejdrel ravitakse mnagu endometriidi
puhul. Kui loote matsereerunud kudesid voi luid emaka-
kaela kaudu korvaldada ei saa, siis tehakse laparotoomia,
avatakse emakas ja voetakse loode vOi emakasse jdanud
looteosad vilja. Seejdrel suletakse haavad omblustega ja
mddratakse vastav operatsioonijargne ravi.

Emaka kasvajad. Sigimatuse pohjusteks, kuigi vordle-
misi harva, on ka emaka kasvajad ehk uudismoodustised.

Kasvajatest esineb fibroome, sarkoome, leiomiikoome jt. |

Neid uudismoodustisi tdheldatakse lehmadel ja koertel,
harvemini teistel loomadel.

Simptoomid. Lehmadel avastatakse kasvajate korral|
rektaalsel uurimisel iiks v6i mitu inimesepeasuurust voi|
suuremat tihket keha. Korduva uurimise puhul monenida- |
laste - ja -kuuste vaheaegade jdrel margatakse nende |

kehade suurenemist.

Uudismoodustist sisaldava emakasarve poolne kesk-
mine emakaarter on suurenenud ja monikord suureneb
nagu tiinuse ajal. Kuid erinevalt tiinusest ei leidu kasva-
jate korral emakas lootevedelikku ega karunkuleid.

Emaka kasvajat voib ekslikult pidada mumifitseeru-
nud looteks. Viimase esinemise korral aga pole keskmised
emakaarterid muutunud ega surise, samuti ei ndhtu sel
puhul kasvajale omast suurenemist.
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Sugutsiikkel on tavaliselt hiiritud. Paaritused ei anna
tagajargi.
- “Ravi. Tuleb korvaldada uudismoodustis voi kogu ema-
kas ithes kasvajaga. Tdpse diagnoosi kindlakstegemisel
lehmad harilikult praagitakse vilja.

Munajuhade haigused

Uldandmed. Sigimatuse tekkimisel on suur tahtsus
munajuhade patoloogilistel muutustel.

A. J. Tarassevitsi andmetel esines munajuhade haigusi 26%-l
ahtratel lehmadel ja 20,5%-1 ahtratel mairadel, kusjuures iiks muna-
juha oli haige 14%-1 lehmadel ja 12%-1 miradel ning molemad
munajuhad 12%-1 lehmadel ja 8,5%-1 méradel.

Munajuhade patoloogiliste seisundite hulka, mis poh-
justavad sigimatust, kuuluvad peristaltika hiired, lihaste
spasmid, stenoosid, poletikud, munajuha funktsionaalne
puudulikkus, obturatsioon, osaline voi tiielik ldabimatus,
taskute moodustumine ja rida teisi muutusi, mis héirivad
munaraku normaalset edasiliikumist ja tingivad tema huk-
kumise.

Samad patoloogilised seisundid takistavad paljudel
juhtudel spermatozoidide edasiliikumist munajuhas, viljas-
tumise puhul aga pohjustavad idulase hukkumist.

Veterinaarias on munajuhade haiguste diagnostika
peaaegu vilja tootamata.

Puudutades seda kiisimust kirjutab P. A. Voloskov:
«Munajuhade haigestumise diagnoosimise raskuse tottu
jaab see patoloogia kahe silma vahele, lehma peetakse ter-
veks, kuid tegelikult on ta munajuhade kinnikasvamise
tottu_sigimiseks taiesti kolbmatu.» '

Munajuha patoloogilistest seisunditest diagnoositakse
kliiniliselt koige sagedamini salpingiiti. ¥

Munajuhade pdletik (salpingiit). Munajuhade pole-
tikku esineb peamiselt lehmadel, harvemini feistel looma-
del.

Etioloogia. Koige sagedamaks pohjuseks on poletiku-
protsessi levimine kohukelmelt ja munasarjadplt, _muna-
juhade vigastused hoolimatul rektaalsel‘uuri_m1§e! japiisi-
kollaskeha voi tsiistide ettevaatamatul véil]aplglst"am1_sel
ning infektsiooni tungimine juhadesse vere Vol liimfiga

(tuberkuloosne salpingiit).
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Patogenees. Poletik tabandab ithte voi molemat muna-
juha. Seejuures haigestub kas limaskest (endosalpingiit),
lihaskest (miiosalpingiit) voi serooskest (perisalpingiit)
voi koik munajuha kestad.

Munajuha limaskesta dgeda poletiku korral
tdheldatakse hiipereemiat ja munajuha infiltratsiooni ning
seroos-limase voi médase nore eritumist munajuha valen-
dikku. Monikord sisaldab erituv nore vere vormelemente
ja fibriinihelbeid. Limaskesta epiteel sagedasti véirastub
ja deskvameerub (eraldub kihtidena). Vahel tekivad limas-
kestas verevalumid, erosioonid ja haavandid ning lades-
tuvad fibriinkatud. Munajuha valendik aheneb, limaskesta
tursumise puhul muutub aga ldbimatuks. Sellisel juhul
koguneb nore {ilalpool ahenemiskohta ja munajuha lébi-
moot suureneb. ;

Pikaldase kulu korral limaskesta kurrud liituvad
ja tekivad eksudaadiga tditunud suletud o6oned. Tadhelda-
takse samuti sidekoe vohamist, armistumist ja monikord
munajuha valendiku kinnikasvamist. Uksikutel juhtudel
esinevad limaskesta hiiperplaasia ja tsiistid, mis sulevad
munajuha valendiku. ;

Munajuha lihaskesta haigestumisel lihaskiud
vadrastuvad, hdvivad ja asenduvad sidekoega. Munajuha
pakseneb seejuures kas kohati voi kogu ulatuses, ta muu-
tub ‘tihkeks ja solmjaks. Munajuha valendik aheneb ja
lihastiku peristaltika norgeneb voi lakkab tdiesti. Seroos-
kesta tabandumisel voivad munajuhad liituda munasarja-
dega, emakaga ja {imbritsevate kudedega, mis tavaliselt
pohjustab munajuhade koverdumist ja labimatust.

Siamptoomid. Lehmade ja méirade munajuhasid 6nnes-

. tub rektaalsel uurimisel kombelda munasarja ja emaka-
sarve tipu vaheliste sidemete piirkonnas ainult patoloogi-
liste seisundite korral, milledega kaasnevad mun a-
juhade tihkestumine ja nende ldbimoodu
suurenemine. Eksudaadi kogunemise puhul munajuha
valendikku on munajuha munasarja ja emakasarve tipu
vahel komplemisel tunda iimmarguse vdi ovaalse fluktu-
eeriva poiena voi monikord mitme lookleva fluktueeriva
punnuna. Sidekoe vohamise korral munajuha valen-
dikus voi seinas Peitakse selles kohas tihke miigarlik sor-
mejédmedune voi jaimedam looklev véat voi iiksikud kovad
solmed piki munajuha. Uhtlasi on siis munasari munajuha
ja timbritsevate kudedega sagedasti liitunud ja vihe lii-

188



|
1
|

kuv. Ageda kulu korral tadheldatakse ka munajuha valu-
likkust. :

~ Salpingiiti, millega ei kaasne munajuha suurenemist,
on viga raske diagnoosida. Rektaalselt munajuhasid
nende peenuse tottu sellistel juhtudel kombelda ei saa.
Uks meetoditest, mis voimaldab munajuhade jdmenemi-
seta kulgevaid salpingiite diagnoosida, seisab munajuhade
libitavuse kontrollimises lidbipuhumise teel. Veterinaarias
on see meetod seni iiksikasjaliselt vdlja téotamata.

Uksikute autorite andmetel saab mirade munasarjade lébita-
vust kontrollida ohu pumpamisega emakasse Eversi aparaadi abil
14bi kateetri. Munajuha on libitav, kui kdsi, mis fikseerib muna-
sarja ja munajuha, tunneb Ghuvoolu sisenemist kohuoonde. A.J. Taras-
sevitdi arvates ei anna see meetod usutavaid tulemusi ja seepdrast
voib seda vaevalt soovitada praktikasse juurutamiseks.

Lehmade puhul ei ole ldbipuhumismeetod rea autorite andmetel

emakakaela libimatuse tottu rakendatav (A.J. Tarassevits, A.P.Stu-

dentsov). Ent viimasel ajal on vilja todtatud meetod, mis voOi-
maldab edukalt diagnoosida lehmade munajuhade labitavust. See
meetod tagab mitte ainult kateetri viimise emakasse, vaid vildib
ka libi munajuhade emakasse puhutud ohu viljavoolamist emaka-
kaela kaudu (J. A. Skripitsin).

Teine meetod munajuhade ldbitavuse kindlakstegemi-
seks seisab selles, et siistitakse tolmpeent steriilset puu-
siitt lehmadele tupevélvi kaudu, méiradele aga kubemepiir-
konnas vasakul pool 4. nimmeliili ristjatkest 12 sm vorra

.ja paremal pool 2. nimmeliili ristjdtkest 10 sm vorra all-

pool. Munajuhade (voi ithe neist) ldbitavust néditab see,

" kui 1—4 tundi parast siistimist emakakaelast voetud lima

mikroskoopilisel uurimisel avastatakse sdeosakesi, mis on
sattunud munajuhadesse vedeliku vooluga (A. J. Tarasse-
vits).

Peale selle soovitatakse salpingiitide diagnoosimiseks
lehmadele ja miradele siistida epiduraalselt 2 ml pituit-
riini. Kui munasarjas ei ole kollaskeha ja munajuhad on
normaalses seisundis, voib parast siistimist munajuhasid
sormedega fikseerides tunda, kuidas munajuhad intensiiv-
selt kokku tombuvad. Salpingiitide puhul selliseid kont-
raktsioone ei esine (A. J. Tarassevits).

Kulg ja prognoos. Molema munajuha haigestumine
pohjustab piisivat sigimatust. Sigimatus on sel juhul ena-
masti tingitud munajuhade ldbimatusest spermatozoididele
ja munarakule, nii et viljastumine ei ole voimalik. Labita-

. vuse siilimise korral tekib sigimatus tavaliselt spermato-
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zoidide ja munaraku hdvimise tottu munajuhas esineva
eksudaadi mojul.

Monikord ei takista munasarjas esinevad muutused
viljastumist, kuid idulane ei pddse emakasse (munajuha
peristaltika norgenemine, ahenemine, taskud ja virve-epi-
teeli puudumine). Sellistel juhtudel idulane kas hdvib voi
kinnitub munajuhas. Implanteerumisel munajuhas tekib
emakavaline (tubaarne) tiinus.

Krooniline salpingiit, millega kaasnevad ulatuslikud
muutused, ei ole ravitav ja molema munajuha haigestu-
mise korral kuuluvad loomad praakimisele. Uhe munajuha
kahjustuse puhul voib viljastumine toimuda.

Ravi. Salpingiitide ravi on munajuhade anatoomiliste
isedrasuste tottu raske. Agedate salpingiitide ravi seisap
endometriidi kiires korvaldamises. Kasulikud on penitsil-
liini- ja sulfaniilamiidiravi. Munajuhade peristaltika
tugevdamiseks ja eksudaadi eemaldamiseks nendest siis-
titakse naha alla pituitriini. Samal eesmargil soovitatakse
lehmade ja mirade munajuhasid kergelt masseerida suu-
naga munasarjadelt emakasarve tipu poole. Massaaz sei-
sab munajuha silitamises, pigistamises ja jarkjargulises
keeramises pool ringi. Peale selle voib emakasse viia sooje
lahuseid (2%-list ihtiioolilahust jt.), mis seejdrel Kkiiresti
vilja pumbatakse, kasutada intravaginaalseid mudatam-
poone ja viia pédrasoolde 40—42°-ni soojendatud ihtiiooli-
lahust koos kummelikeedisega.

Otstarbekohane on samuti nimme- ja ristluupiirkonna
soojendamine (soe maihis, kummikott kuuma veega,
elektrisoojendaja, Bachi lamp, solluks, sinise valguse
lamp, diatermia). Soojade protseduuride ravitoime seisab
naharetseptoritelt saabuvate arrituste reflektoorses iile-

kandumises kesknérvisiisteemi kaudu suguelunditele, mis
soodustab paranemist.

Moned autorid soovitavad kinnikasvanud valendikuga
munajuhade ldbitavust taastada labipuhumisega. Kuid
selle tehnika ei ole veel téielikult vilja tootatud.

Munasarjade haigused

Munasarjade haigused kuuluvad suguelundite pato-
loogiliste seisundite hulka, mis koige sagedamini pohjus-
tavad sigimatust.
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Uhtset arvamust munasarjade haigustest tingitud sigimatuse
protsendi kohta ei ole, kuigi iiksikutes majandites esineb neid hai-
gusi enamikul ahtratel loomadel (A. J. Tarassevits).

Sigimatust pohjustavad munasarjade poletik, atroofia,
skleroos, piisikollaskehad ja tsiistid, niimfomaania, ana-
frodiisia ning munasarjade hiipofunktsioon. )

Tuleb aga mirkida, et rohuvas enamikus ei ole need
patoloogilised seisundid tingitud kohalikest protsessidest,
vaid nad on organismi iildise patoloogilise seisundi aval-
dumine voi tagajirg. Seepirast peab nende tundmadppi-
misel arvestama looma organismi terviklikkust ja eksis-
teerimistingimusi. Samuti on vaja silmas pidada sugu-
elundite talituslikku seost teiste elunditega.

Sigimatus on munasarjade patoloogiliste seisundite
puhul tingitud sellest, et munasarjade peamine funkt-
sioon, mimelt tdisvdartuslike emassugurakkude produtsee-
rimine, on hdairitud. v

Munasarjade haigestumise korral tekivad sageli pato-

" loogilised protsessid emakas, pohjustades spermatozoi-

dide hivimist. Patoloogiliste seisundite puhul héirub tava-

liselt ka munasarjade endokriinne, eriti hormonaalne talit-

lus. See asjaolu pohjustab omakorda muutusi organismis
ja sugutsiiklis.

Munasarjade poletik (ovariit, ooforiit). Seda munasar-
jade haigust esineb vordlemisi harva.

Etioloogia. Uks pohjusi on munasarjade infitseeru-
mine munajuhade kaudu salpingiidi ja endometriidi Kkor-
ral. Monikord tekib munasarjade poletik infektsiooni kan-
dumise tottu vere- ja liimfisoonte kaudu ning-ka intoksi-
katsiooni tagajdrjel. Péhjuseks voib samuti olla munasars;
jade vigastamine piisikollaskehade ja tsiistide véljapigis-
tamisel ning munasarjade hoolimatul masseerimisel.

Siimptoomid. Haigus kulgeb #gedalt voi krooniliselt.
Munasarjade 4 geda poletiku tunnusteks on valulikkus,
munasarjade suurenemine ja pulsatsioon.

Uhtlasi taheldatakse looma norusolekut ja kehatempe-
ratuuri tousu. Méningatel juhtudel on munasarjades tunda
fluktuatsiooni, mis viitab abstsessi esinemisele.

Kroonilise poletiku puhul on munasari kdva, sage-
dasti konarlik, deformeerunud ja suurenenud. Valu on
kroonilise munasarjade poletiku korral tavaliselt tahtsu-
setu voi puudub. Munasarjade liitumisel munajuha, emaka
ja iimbritsevate kudedega on munasarjad likkumatud
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‘(periooforiit). Samal ajal esinevad monikord munajuhade
poletiku tunnused. Sugutsiikkel on hdiritud. Ind tavaliselt
puudub. Monikord tdheldatakse niimfomaaniat.

Prognoos. Agedad vormid, mis kulgevad abstsesside |

moodustumisega, lopevad per1tom1d1 tagajarjel sagedasti
looma surmaga. Kroonilise vormi puhul munasarja paren-
hiliimkude havib, tekivad skleroos ja viikesetsiistiline
vadrastus ning molema munasarja haigestumise korral
plisiv sigimatus.

Ravi. Agedate vormide puhul on nédidustatud rahu,
ristluu- ja nimmepiirkonna soojendamine ning penitsil-
liini- ja sulfaniilamiiditeraapia. Munasarjade massaaz on
vastundidustatud.

Krooniliste poletikuvormide korral on ravi tava- |

liselt tulemusteta.
Kui haigestunud on ainult itks munasari, siis eemalda-

‘takse ta operatiivselt. Molema munasarja haigestumisel |

ei ole loomad sigimisvoimelised.
Munasarjade atroofia. Munasarjade atroofia all mois-

tetakse {ihe vo6i molema munasarja védhenemist. Mones

|
|
|
|

majandis esineb munasarjade atroofiat enamikul ahtratel

lehmadel. :

Etioloogia. Molemapoolne munasarjade atroofia on
enamikul juhtudel mittetdisvdartusliku sootmise tagajérg.
Seda esineb ka liigse ekspluateerimise korral (maradel),
kestvatest sodda- ja bakteriaalsetest miirgistustest tingi-
tult ning kurnatusega kulgevate krooniliste haiguste puhul
(tuberkuloos, libediku ja soolte krooniline katarr, trauma-
line retikuliit jne.). Peale selle esineb munasarjade atroo-
fiat vanadel loomadel.

Uhe munasarja atroofia pohjuseks on tavaliselt muna-
sarja kudede pidev rohumine tsiistide ja piisikollaskehade
poolt voi varem ldbipoetud poletik.

Patogenees. Haiguse olemus seisab mitmesuguste
diistroofiliste muutuste arenemises munasarjades.

Kergetel juhtudel piirdub protsess folliikulite kasvu ja
valmimise lakkamisega, folliikulite atreesiaga, interstitsi-
aalsidekoe vdhenemisega ja osa munasarja veresoonte
tithjumisega. Munasarja koor- ja sasikiht vdhenevad ning
suguhormoone tekib vahem voi ei teki iildse, kuid taastu-
matuid muutusi munasarjades kas ei ole voi need esinevad
norgalt ja ainult munasarja iiksikutes piirkondades.

Pikaleveninud protsessi korral kaasnevad munasarja
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koor- ja sasiolluse vdérastus, sidekoe vohamine (skleroos)
ning teised taastumatud muutused.

Siimptoomid. Algul tdheldatakse harvemat, lithemat ja
vaiksemat inda, mis kulgeb sageli ovulatsioonita. Seoses
sellega ei anna seemendamine paljude loomade puhul
tulemusi. Haiguse progresseerumisel sugutsiikkel héirub
ja lopuks lakkab indlemine hoopis.

Rektaalsel uurimisel avastatakse, et iiks munasari voi
molemad on vahenenud (lehmadel oa- kuni herneterasuu-
ruseni, méiradel kuni tuvimunasuuruseni voi vdiksemaks).
Vihenenud munasari on tavaliselt lapik, sile ega sisalda
kollaskehi ega folliikuleid. Munasarja konsistents on
tiisistusteta juhtudel pehme ja elastne, skleroosi puhul aga
kohati voi tervikuna kova. Emakas on harilikult vdhene-
nud ja lotvunud (atooniline). 3

Alimentaarse péritoluga ja ekspluatatsioonist tingitud
munasarjade atroofia tehakse kindlaks eelnenud kuude
s6otmis-, pidamis- ja ekspluatatsioonitingimuste kontrol-
limise pohjal. Seejuures on munasarjade atroofia peaaegu
alati molemapoolne. Muu péritoluga munasarjade atroo-
fia tehakse kindlaks munasarjades diistroofiliste muutus-
tega kulgevate haiguste esinemise pcohjal. Tsiistide ja kol-
laskehade rohumisest tingitud munasarjade atroofia
tehakse kindlaks kauemat aega esinenud suurte kollas-
kehade ning tsiistide leiu pohjal.

Kulg ja prognoos. Alimentaarse péritoluga atroofia
varajaste vormide puhul munasarjade talitlus enamikul
juhtudel taastub. Kuid munasarjade talitluse taastumine
ja emaslooma viljastumine on voimalikud "alles parast
pikaajalist tdisvaartuslikku. sootmist ning organismi nor-
maalse seisundi saavutamist. Monikord kulub selleks kuni
6 kuud ja rohkem. Muu péritoluga munasarjade atroofia
korral taastuvad sigimisfunktsioonid pérast seda, kui on
korvaldatud atroofia esilekutsunud pohjused. Uhe muna-
sarja atroofia puhul on viljastumine voimalik teise muna-
sarja varal. .

Atroofia, mis kulgeb mdlema munasarja skleroosiga,
on ravimatu ja pohjustab piisivat sigimatust. Sellised loo-
mad kuuluvad praakimisele.

Ravi. Alimentaarse péritoluga atroofia puhul on vaja
looma sé6ta valgu-, siisivesikute-, vitamiini- ja mineraal-
aineterikka sooddaratsiooniga. Uhtlasi tuleb parandada
looma pidamistingimusi ja lasta teda regulaarselt jalu-
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tama. Munasarjade talitluse taastumise kiirendamiseks
masseeritakse neid kergelt sormede vahel pigistades,
mida korratakse iga 3—5 péeva jérel. Peale selle méddra- |

takse munasarjade hiipofunktsiooni korral soovitatavaid
vahendeid.

Patoloogilised kollaskehad ja tsiistid, kui neid muna-
sarjades esineb, eemaldatakse.

Munasarjade skleroos. Munasarjade skleroosi all mois-
tetakse sidekoe vohamist munasarjades, mis jark-jargult
asendab tiilbkoe.

Etioloogia. Pohjusteks on kdige sagedamini varem poe-
tud voi veel esinevad haiguslikud protsessid munasarja-
des. Suurim tdhtsus on munasarjade poletikul, vddrastu-
sel, atroofial, tsiistidel ja patoloogilistel kollaskehadel®
Monikord on pohjusteks piisiv intoksikatsioon ja raukus-
likud muutused munasarjades.

Simptoomid. Peamised tunnused avastatakse muna-
sarjade komplemisega pdrasoole kaudu. Kahjustatud
munasarjad tunduvad kovadena, nende pind on sile voi
kergelt kébruline. Tsiiste ja kollaskehi munasarjades hari-
likult ei esine. Munasarjade mootmed on kas vahenenud:
voi pisut suurenenud.

Ind kas puudub voi tekib korrapératult ja harva. Vil-
jastumist seemendustele tavaliselt ei jargne.

Kulg ja prognoos. Kulg on krooniline. Taastumatute
muutuste esinemisel ei ole haigus ravitav. Molema muna-
sarja tdielik skleroos pohjustab piisivat sigimatust. Selli-
sed loomad praagitakse vilja. Osalise ja tihepoolse skle-
roosi puhul on tiinestumine voimalik.

Ravi. Osalise skleroosi korral seisab ravi tervete
munasarja kudede talitluse stimuleerimises. Selleks voe-
takse looma soddaratsiooni vitamiinirikkaid sootasid ja
mineraalsoota, masseeritakse munasarju ja rakendatakse
munasarjade hiipofunktsiooni raviks kasutatavaid vahen-
deid. Kuid paljucdel juhtudel ei anna ravi oodatud tule-
musi.

Munasarjade piisikollaskeha. Piisivaks nimetatakse
kollaskeha, mis peetub munasarjades iile
fiisioloogilise aja. Lehmadel peetakse piisivaks
voi persisteerivaks sugutsiikli-kollaskeha, mis piisib muna-
sarjadel mittetiinetel loomadel 15—17 pédeva ja kauem
pérast inda, ning tiinuskollaskeha, mis piisib munasarja-
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des iile 20—23 pédeva pérast siinnitust. Piisikollaskehadest
tingitud sigimatust esineb peamiselt lehmadel.

Etioloogia. Koige sagedamaks piisikoliaskeha tekki-
mise pohjuseks on halb s66tmine, mis kutsub esile kurna-
tust, rasvumist, hiipo- ning avitaminoose, mineraalainete
vaegust ning moningaid téisi organismi patoloogilisi sei-
sundeid, milledega kaasnevad ainevahetushdired ja mis
pidurdavad kollaskeha taandarenemist. Pohjusteks on
ka halvad pidamistingimused, jalutuskdikude puudumine,
tooloomade liiga raske too ja moned teised vélistegurid,
mis soodustavad ainevahetushdireid.

Peale selle voivad pohjusteks olla poletikulised dege-
neratiivsed ja muud patoloogilised protsessid emakas, mis
tekitavad emaka retseptorite kestvat arritust ning kutsu-
vad esile patoloogiliste impulsside moodustumist emakas.

Ménikord on pohjusteks muud organismi haigused,
milledega kaasnevad intoksikatsioon, vereringehdired
ning kesknéirvisiisteemi poolt hiipofiiiisi ja suguelundite
talitlusele avaldatava moju hédirumine.

Mboned autorid seletavad piisikollaskehade tekkimist lehmade
korge piimatoodanguga. Tegelikult ei saa korge piimajoudlus piisi-
kollaskehade tekkimise pohjuseks olla. Tahelepanekud nditavad, et
piisikollaskehi esineb ainult iiksikutel korgetoodangulistel ]"e}]made],
mitte aga enamikul. Samad tdhelepanekud .kinnitayad, et..ptls_@(o]las-
kehade tekkimise peamiseks pohjuseks ei ole korge ' piimajoudlus,
vaid halb soétmine, mis ei taga korgetoodanguliste loomade suu-
renenud vajadusi.

Patogenees. Sugutsﬂkli-pﬁsikollaskehqe51-
nemine munasarjades mittetiinetel loomadel takistab
folliikulite kasvu ja valmimist, emaka kontraheerumine
jaab 4ra ja emaka limaskestas
tekkinud proliferatiivsed muutu-
sed sdilivad. Sugutsiiklid lakka-
vad, nii et jdrjekordset inda ei
teki ja loom muutub sigimatuks.

Simptoomid. Uks esimesi in-
natsiikli-kollaskeha  taandarengu
pidurdumise tunnuseid on jarje-
kordse inna puudumine mitme
kuu jooksul. Seetottu peetakse
looma monikord ekslikult tiineks.
Rektaalsel uurimisel avastatakse o .ic 38 Kollaskeha
lehmadel munasarjas piisikollas-  jehma munasarjas.
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keha suure koonuse- v0i seenetaolise moodustisena,
mis ulatub véljapoole munasarja pinda. Piisikollas-
keha ei ole harilikult valus. Ta on elastne, tihke
voi pisut tainataolise konsistentsiga. Munasari koos kollas-
kehaga on suurenenud ja kujult muutunud. Emakas on
kas normaalne voi sagedamini veidi suurenenud, 16tv
ja masseerimisel ei kontraheeru. Noret emakas tava-
liselt ei leidu. Monikord tdheldatakse endometriidi
tunnuseid.

Piisikollaskeha esinemise diagnoos pannakse ainult
siis, kui on kindlaks tehtud, et kollaskeha on siilinud
iihel ja samal kohal munasarjas enam kui 15—17 pédeva
pérast viimast inda. Tdpsete andmete puudumisel viimase
inna aja kohta pannakse diagnoos munasarja teistkordse®
uurimise tulemuste pdhjal kolme-nelja nddala parast, kui
Leitakse, et kollaskeha esineb munasarjas iihel ja samal
ohzlsin s

Tiinuskollaskeha peetumisel taheldatakse siinnitusel
norku véitusi, emaka subinvolutsiooni, paramiste peetust,
endometriiti ja seejdrel inna pikaajalist puudumist pérast
poegimist. Diagnoos pannakse munasarjas pérast siinni-
tust iile 20—23 pdeva sédilinud kollaskeha avastamise poh-
jal. :

Kulg ja prognoos. Looma halbade elutingimuste korral
sailib piisikollaskeha kuusid ja monikord isegi aastaid,
pohjustades sigimatust. Pidamistingimuste parandamise
korral on prognoos soodne.

Ravi. Ravi iilesandeks on piisikollaskeha eemaldamine.
Kui piisikollaskeha on tingitud ebasoodsatest vilistingi-
mustest ja endometriidist, tuleb eelkdige korvaldada vead
so60tmises, pidamises ja kasutamises ning endometriit.
Pirast seda taandareneb kollaskeha paljudel juhtudel ise-
enesest. Uhtlasi lastakse kollaskeha resorbeeru-
mise stimuleerimiseks loomi iga péev jalutama, eriti
piikesepaisteliste ilmadega. Suurloomadele manustatakse
suu kaudu 15 ml tdrpentini koos 15 ml ihtiiooliga lima-
keedises (iiks kord 2—3 péeva kestel), siistitakse ovario-
liisaati 10—15 ml (naha alla voi lihastesse kuni 5 siistet
2—7-pievaste vaheaegadega), follikuliini 1500—2000 toi-
meiihikut (naha alla iiks kord péevas voi 2—3 péeva
tagant 2—3 nddala jooksul) voi hiipofiiiisipreparaate.
Samuti soovitatakse siistida iiks kord naha alla prose-
riini (2,0—2,5 ml 0,5%-list vesilahust) ja seejdrel (1—5
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pdeva parast) siindstrooli (1—3 ml 1%-list olilahust)
ning kasutada intravaginaalset mudaravi. i

~ Piisikollaskeha taandarenemist stimuleerib edukalt
munasarja massaaz pérasoole kaudu. Masseeritakse
iga 4—6 pdeva jdrel 2—3 nddala kestel. Massaazi tehnika
seisab kollaskeha sisaldava munasarjaosa ja kollaskeha
enda kerges muljumises sormede abil. MassaaZiseanss
kestab 3—5 minutit. |

Ménikord pigistatakse ravi kiirendamiseks piisikollas-

keha parasoole kaudu vélja (A.J. Tarassevits, I. A. Bot3a-
rov, J. G. Gubarevit$ jt.).  Lehmadel pigistatakse kollas-
keha alust (baasi) kahe sormega, fikseerides samal ajal
teiste sormedega munasarja. Sormede surve joud voib
olla 2—3 kg. Kollaskeha eemaldumise nditajaks on ise-
loomuliku krudina tundmine viljapigistamise momendil
ja siivendi tekkimine kollaskeha asemele. Ebadonnestumise
puhul korratakse sama manipulatsiooni 324 korda iga
3—b5 pieva jarel voi kasutatakse kollaskeha eemaldamise
holbustamiseks intravaginaalseid mudatampoone. Muna-
sarjaarteri tugevnenud pulsatsiooni ja munasarjapoletiku
korral on valjapigistamine vastuniidustatud. Et véltida
verejooksu munasarjast, tuleb pigistada aeglaselt, kollas-
keha nagu vilja hoorudes ja munasarja mitte rebides.
Pirast viljapigistamist vajutatakse sormega 5—10 minu-
tit viljapigistatud kollaskeha kohal moodustunud som-
bule voi surutakse sormedega kokku mesovaariumis kul-
gev arter. Tugeva verejooksu korral tdheldatakse limas-
kesfade suurenevat kahvatust, iildist norkust, norka
pulssi, kehatemperatuuri langust ja teisi verekaotuse
tunnuseid. Nendel juhtudel tehakse viibimata vereiilekanne
tervetelt (sama vererithmaga) lehmadelt, siistitakse veeni
150—200 ml 10%-list kaltsiumkloriidilahust, naha alla
9—5 ml adrenaliinilahust (1:1000) jne. Erandjuhtudel
asetatakse mesovaariumile ligatuur (parast tupevolvi 10i-
get).

Piisikollaskeha eemaldamise tulemuseks voib olla inna
taasilmumine 3—10 pdeva parast voi veidi hiljem. Viljas-
tumine on enamasti voimalik paaritamise korral iilejarg-
misel innaperioodil, sest esimesel innaperioodil ovulatsi-
ooni tavaliselt ei teki. Vahel voib kollaskeha péarast
eemaldamist uuesti tekkida, mis viitabs korduva viélja-
pigistamise vajadusele ja mingile teisele tekkepohju-
sele.
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Moned autorid (A. P. Studentsov, L. G. Subbotina) arvavad,
et kollaskeha enukleatsiooniga kaasnevad tihti suurem voi viiksem
verejooks ja ooforiit, millele jirgneb munasarja liitumine munajuha,
sidemete ja teiste parenhiimatoossete elunditega. Samad autorid
arvavad, et kollaskeha enukleatsioonile voivad tiisistustena jargneda
munasarja inkapsuleerumine ja tiielik sigimatus. Lihtudes oma
kogemustest, soovitavad need autorid piisikollaskehasid ravida
_ konservatiivsete meetoditega ovarioliisaadi ja teiste biopreparaatide
abil. Kollaskeha eemaldamist peavad nad véimalikuks ainult erand-
juhtudel, kui teised ravimeetodid ei avalda head toimet.

Munasarjade tsiistid. Munasarjade tsiistideks nimeta-
takse poietaolisi vedelikuga taitunud moodustisi, mis are-
nevad Iohkemata folliikulitest ja kollaskehadest. Tsiisti,
mis areneb folliikulist, nimetatakse follikulaarseks
tsiistiks, kollaskehast moodustunud tsiisti aga kol-_
laskehatsiistiks. Asukoha jirgi voivad tsiistid olla
tsentraalsed (paiknemisel munasarja keskel) v&i peri-
feersed. Nad woivad olla viikesed, keskmised (valminud
folliikuli suurused) voi suured (rusikasuurused ja vahel
méradel inimesepeasuurused). Tsiistide arv munasarjas
on erinev. Uhtedel juhtudel areneb munasarjas ainult iiks,
teistel juhtudel kaks ja rohkem tsiisti. Monikord tahelda-
takse munasarjas palju tsiiste. Soltuvalt suurusest ja
arvust votavad tsiistid enda alla osa munasarjast voi
kogu munasarja tervikuna. Kui munasarja kudede asemele
tekib iiks voi mitu suurt tsiisti, nimetatakse munasarja
suuretsiistiliseks, arvukate viikeste tsiistide tek-
kimise korral aga vdikesetsiistiliseks. Niisugu-
seid seisundeid tdheldatakse kogu munasarja tsiistilise
vadrastuse korral.

Munasarja tsiiste esineb kdige sagedamini lehmadel,
méradel ja emistel, harvemini teistel loomadel. Uksiku-

tes majandites esineb munasarja tsiiste enamikul ahtra-
tel lehmadel.

Etioloogia. Munasarja tsiistide tekkimise pohjused on
viga mitmesugused. Uksikud follikulaarsed
tsiistid arenevad I6hkemata folliikulitest tegurite
mojul, mis pidurdavad ovulatsiooni ja pohjustavad muna-
raku hévimist folliikulis ning folliikuli vdarastust. Sellis-
teks teguriteks on ebasoodsad vilistingimused, mis nor-
gendavad organismi toonust ja hiirivad kesknarvisiis-
teemi reguleerivat talitlust.

Mitme follikulaarse tsiisti moodustumist ja nende
arvukat esinemist taheldatakse folliikulite tsiisti-
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Joonis 39. Lehma suuretsiistiline munasari (14biloikes).

lise vadrastuse puhul, mida esineb loomade so6t-
misel liiga rasva- ja valgurikaste sootadega, A-provita-
miini (karotiini) puuduliku sisalduse korral soodaratsioo-
"nis, hapude sodtade andmisel suurtes kogustes ning muu-
del ebaoige ja mittetdisvairtusliku sédtmise juhtudel, mis
pohjustavad ainevahetushdireid.

Munasarjade tsiistiline védrastus voib tekkida emaka,
munajuhade ja munasarjade poletikuliste ning degenera-
tiivsete protsesside tagajérjel. Peale selle tekib ta moni-
kord innervatsiooni- ja hormonaalsete hiirete, hiipofiiiisi
talitluse muutumise ja kestva intoksikatsiooni tottu ning

Joonis 40. Lehma viikesetsiisti-
line munasari (labiloikes).
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infektsioonihaiguste mojul, mis lokaliseeruvad kuskil
mujal.

Kollaskehatsiistide tekkimise pchjused on
samad kui piisikollaskehadelgi.

Patogenees. Follikulaarsed tsiistid arenevad folliikuli-
test. Nende tsiistide tekkimisele eelneb munaraku hivi-
mine ning siis folliikuli atreesia, mis 16peb folliikulivede-
liku ja folliikulirakkude resorptsiooniga, voi folliikuli tsiis-
tiline véarastus. Folliikuli tsiistilise vairastuse korral fol-
litkulivedelik sdilib, sageli rohkeneb ja omandab seroosse,
limase, seroos-limase voi kolloidse iseloomu. Vere lisan-
dumise puhul on tsiisti sisaldis punakas voi must. Follii-
kulirakud ja folliikuli sisekest kas viirastuvad voi siili-
vad. Nende taielikul vdarastumisel follikuliini moodustu-
mine lakkab. Kui sisekest sdilib ja folliikulirakkude talit-
lus edasi kestab, siis follikuliini- moodustumine tavaliselt
ei llakka, vaid teda tekib paljudel juhtudel isegi rikkaliku-
malt. v

Kollaskehatsiistid arenevad piisikollaskehast.
Monikord areneb kollaskehatsiist kollaskeha tsentris siili-
nud verekdmbust (méradel) ja 16hkemata folliikulist, kui
selles leidsid aset folliikulirakkude vohamine ja luteini-
seerumine.

Tstisti tekkimisel kollaskehast koguneb vedelik kollas-
keha keskele, tsiisti seina moodustab aga 15—20-realine
luteiinirakkude kiht. Seetdttu on kollaskehatsiisti sein tih-
kem kui follikulaarse tsiisti sein. Kollaskehatsiisti esine-
mine munasarjas pohjustab samasuguseid muutusi kui
piisikollaskehagi. Folliikulite arv ja valmimine kollas-
kehatsiisti korral lakkavad.

Siimptoomid. Kliiniline pilt oleneb tsiisti liigist ja
munasarja tsiistilise véddrastuse vormist. Follikulaarsete
tsiistide esinemisel koos sisekesta vddrastusega
(mille puhul follikuliini eritumist ei toimu) ning folliiku-
lite kasvu ja valmimise pidurdumisel tiheldatakse an ai-
rodiisiat. Inda seejuures ei teki. Kui follikulaar-
setel tsiistidel on vdime eritada iilemiddrasel
hulgal follikuliini, siis esineb loomal niimfomaa-
nia, mis avaldub pidevas indlemises.

Monikord kulgeb folliikulite tsiistiline véirastus
teiste folliikulite kasvu ja valmimisega
iihel ajal. Sellistel juhtudel taheldafakse anafrodiisia ja
niimfomaania asemel inda, mis tekib normaalsete voi kor-
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rapiratute, sagedamini pikemate vaheaegade jarel. Kuid
seemendamisel jddvad niisugused loomad enamasti aht-
raks. See seletub asjaoluga, et folliikulite tsiistilise véda-
rastuse korral valminud uus folliikul kas ei 1ohke voi
temast eraldub degenereerunud munarakk. Viljastumiseks
on vihe voimalusi isegi tdisvdartusliku munaraku eraldu-
misel, sest munasarjas leiduvad tsiistid pohjustavad
peaaegu  alati poletikulis-degeneratiivseid ~— muutusi
emakas, jarelikult ka siia sattunud spermatozoidide
havimist.

Kui muutused emakas puuduvad, voib viljastumine
toimuda, kuigi tiinestunud loomal esinevad munasarjas
tsiistid.

Kollaskehatsiisti puhul inda ei teki. Sellise
paritoluga sigimatus kulgeb anafrodiisia kujul.

Tsiistide esinemist munasarjades diagnoositakse rek-
taalse uurimise abil. Uurimisel tuleb arvestada seda, et
tsiistiks voidakse ekslikult pidada valminud folliikulit,
mis esineb munasarjas ainult méni pdev enne ovulatsi-
ooni. Kui munasarjade iihekordne rektaalne uurimine el

. anna selgust, tuleb uurimist korrata (Gubarevitsi soovitu-

sel lehmadel 2—3 pieva ja maradel 10—12 paeva pérast,
Studentsovi soovitusel ajavahemiku jdrel, mis vordub
kahe sugutsiikliga). Tsiisti esinemist kinnitab see, kui
uue uurimise puhul tdheldatakse munasarjas esimesel

_uurimisel avastatud muutusi.

Suuretsiistilise degeneratsiooni korral tundub

" munasari komplemisel keraja miigarliku, fluktueeriva

pinnaga suure ja valutu moodustisena. Viikesetsiistilise
degeneratsiooni puhul on munasari veidi suurenenud,
konsistentsilt elastne ja tema pind on nérgalt miigarlik.

Pindmiselt paiknevaid follikulaarseid tsiiste
diagnoositakse munasarja pinnalt viljaulatuva sileda
fluktueeriva, metspahkli- kuni kanamunasuuruse vOi suu-
rema podie avastamise pohjal. Erinevalt valminud folliiku-
list esineb see pois ithel ja samal kohal mitme inna-
tsiikli kestel. Ta on valminud folliikulist suurem
ja munasarjaarteri pulsatsioon, nagu see esineb valminud
folliikuli puhul, ei ole tavaliselt tugevnenud.

Munasarja keskel paiknevad follikulaarsed tsiistid
tehakse kindlaks munasarja iildise suuruse jargi. Fluktuat-
sioon on selliste tsiistide korral nork véi puudub iildse ja
munasari on valutundetu.
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Kollaskehatsiistid on tunda munasarja pin-
nalt véljaulatuvate iiksikmoodustistena. Nad erinevad fol-
- likulaarsetest tsiistidest paksema seina ja norgema fluk-
tuatsiooni poolest. Kollaskehast tekkinud tsiistid siilivad,
erinevalt normaalsest kollaskehast, mitme innatsiikli
véltel.

Peale nimetatud tunnuste tdheldatakse munasarja
tsiistide puhul sageli vaagnasidemete 16tvumist, mille
tagajérjel sabajuure ja paraluunukkide vahel moodustu-
vad siigavad lohud ning monikord ndhtuvad hibeme tur-
sumine ja suurenemine, emaka atoonia ja endometriit.

Kulg ja prognoos. Follikulaarsed ja kollaskehatsiistid
pisivad munasarjades kaua aega (mitu kuud voi isegi
mitu aastat). Follikulaarsete tsiistide arv voib seejuures
viaheneda voi suureneda. Monikord tsiistide vaheseinad
rebenevad ja arvukate viikeste tsiistide asemele tekib iiks
voi mitu suurt tsiisti. Korvuti tsiistidega voivad munasar-
jades areneda ka piisikollaskehad. Suurte voi arvukate
viikeste tsiistide esinemisel on munasarja parenhiiiim
pidevalt rohu all ja atrofeerub.

Molema munasarja tsiistilise vaddrastuse puhul, mil-
lega  kaasneb munasarjade parenhiiiimkoe atroofia, on
loom piisivalt sigimatu. Uksikud lihtsad follikulaarsed
tsiistid voivad lopuks vddrastuda, nende sein cheneda ja
rebeneda, misjdrel tsiist iseenesest kaob. Sellistel juhtu-
del sigimisvoime sageli taastub. Erandina taastub sigi-
misvoime enne tsiisti rebenemist.

Niimfomaaniaperioodil on viljastumine voimatu. Moni-
kord ldheb niimfomaania iile anafrodiisiaks.

Kollaskehatsiistid tingivad anafrodiisiat ja sigimatust.
Soodsate pidamistingimuste puhul  kollaskehatsiistid
resorbeeruvad ja viljastumisvoime taastub.

Ravi. Peamiseks iilesandeks on tsiiste esilekutsunud
pohjuste korvaldamine. Selleks tuleb parandada looma
pidamistingimusi ja vastava raviga kaotada emaka pato-
loogilised seisundid. Seejdrel kaovad tsiistid munasarja-
dest monikord ilma muude abindudeta. Kuid vajaduse
korral tuleb rakendada ka abindusid tsiistide eemaldami-
seks. Lehmade munasarjast eemaldatakse tsiistid korduva
muljumisega voi katkipigistamise teel. Mirade munasar-
jas ei onnestu enamasti tsiiste katki pigistada ja selle ase-
mel tehakse tsiisti punktsioon. Tsiistid pigistatakse katki
péarasoolde viidud kdega, kust enne roe eemaldatakse.
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Tsentraalseid ja paljukambrilisi tsiiste piiitakse katki
pigistada sel teel, et pigistatakse kogu munasarja. Kuid
alati ei onnestu neid tsiiste sel viisil katki suruda. Pind-
misi tsiiste pigistatakse nende aluse juurest kahe sorme
vahel, hoides teiste sormede abil munasarja. Survet tuleb
jark-jargult suurendada (2—3 kg-ni). Pigistamisel ei
tohi teha jarske liigutusi ega munasarja ja sidet rebida.
Pigistamiskatseid jatkatakse 5—8 minutit. Juhul, kui
tsiist ei rebene, korratakse operatsiooni 5—7 pdeva
parast. Voimalikku verejooksu munasarjast tsiisti eemal-
damise jirel saab viltida, kui suruda munasarja side
koos selles kulgeva arteriga sormede abil kokku ja vaju-
tada sormega 5—10 minuti jooksul tsiisti kohale tekkinud
stivendit.

Tsiisti punktsioon tehakse tupe kaudu oonesnoela voi peenikese
troakaari abil. Selleks haaratakse munasari parasoolde  viidud
kiega kinni ja tuuakse tupe suunas nii kaugele, et tsiisti sein
oleks tupevolvi vastu. Punktsiooni on rasike steriilselt teha, mistottu
voivad tekkida munasarja poletik ja peritoniit. Seepdrast kasuta-
takse tsiistide punktsiooni harva.

Munasarja poletiku ja médase salpingiidi korral on
tsiistide muljumine, purukspigistamine ja punktsioon vas-
tunédidustatud.

Tsiistide eemaldamise jdrel voib looma viljastumis-
voime taastuda, kuid monikord tekivad varsti uued tsiis-
tid sellessamas voi teises munasarjas. Neil juhtudel maa-
ratakse tiiendav ravi vahenditega, mis parandavad aine-
vahetust ja tugevdavad munasarjade narvi-impulsse ning
lihaskiudude kontraktiilsust. Tsiistide puhul, millega kaas-
neb anafrodiisia, tuleb peale ratsionaalse sootmise ja
regulaarsete jalutuskdikude kasutada vahendeid, mis sti-
muleerivad munasarjade talitlust narvisiisteemi kaudu
(vt. «Munasarjade hiipofunktsioon»), kollaskehatsiistide
korral ovarioliisaati ja niimfomaania puhul munasarjade
talitlust pérssivaid vahendeid (vt. «Niimfomaania»).

Mbned autorid soovitavad munasarjade tsiistilise vda-
rastuse puhul siistida veel naha alla proseriini voi karbo-
koliini (kolm siistet, iiks kord pédevas kolmepéevaste vahe-
aegade jdrel) voOi vaheldumisi proseriini ja siindstrooli:
225 ml 0,5%-list proseriini vesilahust 1., 4., 8, ja 12.
ravipdeval ning 1,5 ml 1%-list siinostrooli olilahust 3., 7.,
11, 17. ja 21. ravipdeval (P.A. Voloskov, G.V.Burkser
jt.). Proseriini, siinostrooli ja karbokoliini kasulikku toi-

203




1}

met tdheldatakse aga ainult neil juhtudel, mis on seotud |
nérvisiisteemi regulatsiooni héiretega, muu péritoluga
tsiistide puhul aga ei ole need vahendid kuigi tohusad.

Uhe munasarja tsiistilise vdédrastuse korral, mille ravi
~ el anna tagajdrgi, on soovitatav munasari operatiivselt
eemaldada (ithepoolne ovariektoomia ehk kastratsioon). |
Pérast tabandunud munasarja eemaldamist hakkab alles- |
jddnud terve munasari sageli normaalselt funktsioneerima
ja looma sigimisvoime taastub (tingimusel, et emakas ja |
teised suguelundid on normaalsed). Monikord aga tekivad
haigestunud munasarja eemaldamise jérel tsiistid teises
munasarjas (N. I. Sokolov).

Uudismoodustised munasarjades. Munasarjades voib |
esineda fibroome, adenoome, sarkoome, kartsinoome ja
teisi uudismoodustisi. Moned nendest muutuvad tsiistja-
teks kasvajateks, milledel on tendents suureneda. Uudis-
moodustisi esineb harva.

Siimptoomid. Uudismoodustisi, mis' sageli kiiresti suu-
renevad, saab kindlaks teha rektaalselt. Suurenenud
munasari voib laskuda siigavale kohuoonde, mistottu teda
monikord ekslikult peetakse looteks. Seejuures tihelda-
takse munasarjaarteri jimenemist ja vibratsiooni. Tiinuse
mitteesinemise poolt rddgib asjaolu, et emakasarvedes ei
leita sisaldist. Sigimatus munasarjade uudismoodustiste
korral kulgeb enamasti ilma innata. Monikord esineb
niimfomaania.

Pahaloomuliste kasvajate puhul loom kohnub.

Ravi. Kui iiks munasari on haigestunud, eemaldatakse
see operatiivselt. Uudismoodustiste esinemisel molemas
munasarjas praagitakse loom vilja.

Niimfomaania. Niimfomaania all moistetakse omapi-
rast korgema nérvitalitluse hiiret, mis avaldub emasloo-
made tugevnenud ja pidevas sugulises erutuses. Niimfo-
maaniat esineb peamiselt méradel, lehmadel ja emistel,

harvemini teistel emasloomadel.

' Etioloogia. Koige sagedamaks pohjuseks on iihe vdi
mélema munasarja tsiistiline degeneratsioon, millega
kaasneb follikuliini produkisiooni  suurenemine. Teiseks
pohjuseks on poletikulised protsessid ja uudismoodustised
munasarjades, mis tingivad patoloogilisi impulsse. Pato-
loogiliste muutuste puudumisel munasarjades voivad niim-
fomaania pohjusteks olla kesknirvisiisteemi suurenenud
tundlikkus follikuliini suhtes, hiipofiilisi eessagara talit-
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luse korratused peaaju koore regulatsiooni hdire tottu ja
korgema ndrvitalitluse rikked, mis avalduvad erutusprot-
sesside iilekaalus pidurdusprotsesside suhtes. Monikord on
pohjuseks kollaskeha mittearenemine ja kollaskeha hor-
mooni vihene tekkimine (kollaskeha hiipofunkisioon).

Patogenees. Arvatakse, et protsessi olemus seisab pea-
aju seksuaaltsentrumi pidevas korgenenud  Arrituses.
Munasarja tsiistilise degeneratsiooni korral on drritajaks
liigselt moodustuv follikuliin. Munasarjade poletike ja
uudismoodustiste puhul on toimivaks teguriks arvatavasti
haigestunud munasarjadest lahtuvad patoloogilised impul-
sid: Selliseid impulsse ei teki siiski koikidel juhtudel, mil-
lega on seletatav ka asjaolu, et munasarjade poletike ja
uudismoodustiste korral niimfomaaniat alati ei teki. Hiipo-
fiiiisi eessagara talitluse hdire avaldub A-prolaani iilepro-
duktsioonis, mis pohjustab folliikulite kiirenenud kasvu ja
valmimist ning B-prolaani eritumise vdhenemises, mis
pidurdab kollaskehade moodustumist. Selle tagajarjel eri-
tub peaaegu pidevalt suurel hulgal follikuliini, millega
kaasneb niimfomaania.

Siimptoomid. Haigus tehakse kindlaks tugevnenud
sugulise erutuse pohjal, mis kordub véga sageli voi kord
ilmudes ei lakka pikema aja jooksul. Nérvierutuse taga-
jarjel on emasloom rahutu, kipub vahetpidamata isas-
looma juurde ja kargab teistele emasloomadele selga.
. Niimfomaaniat podeva lehma ammumine on kume, moir-
gamiseks {ileminev, piimatoodang vaheneb ja monikord
piima omadused muutuvad (soolane, kibe ja keetmisel
kalgenduv). Vélimiku ja kéitumise poolest- muutuvad
niimfomaaniahaiged lehmad I6puks pullisarnaseks. See-
mendamisele ei jargne viljastumist. Rektaalselt tdhelda-
takse sageli {ihe vdi molema munasarja tsiistilist vdédras-
tust. Monikord avastatakse ainult iiksikuid follikulaarseid
tsiiste v6i ainult munasarjapoletiku tunnuseid ja harva ka
uudismoodustisi. Vahel ei leita munasarjades mingisugu-
seid patoloogilisi korvalekaldeid. Looma jarelevaatusel
vaib sageli niha lohke molemal pool sabajuurt ja hdbeme
turset (lehmadel).

Kulg ja prognoos. Niimfomaania kestab mitu kuud,
monikord kuni aasta ja enam. Niimfomaaniat podevad
loomad hiirivad kogu karja ja on ohtlikud isegi talitaja-
tele. Pideva sugulise erutuse tottu so6vad nad halvasti,
nende piimaand viheneb ja 16puks lakkab ning loomad
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kohnuvad. Uksikutel juhtudel 1iheb niimfomaania iile
anafrodiisiaks, mispuhul inda ei esine. Niimfomaania iile-
minek anafrodiisiaks seletub folliikuli sisekesta vdirastu-
sega ja follikuliini produktsiooni védhenemisega. Moni-
kord voib seejuures tsiist rebeneda, kuid viljastumisvoime
taastumist esineb harva. Sagedamini tidheldatakse kas
piisivat anafrodiisiat voi uute tsiistide moodustumist ja
ntimfomaania taastekkimist. Seepirast on prognoos niim-
fomaania korral kahtlane, retsidiivide puhul aga sageli
ebasoodne.

Ravi. Peamiseks iilesandeks on niimfomaania pohjuste
korvaldamine. Tsiistid, kui neid munasarjas esineb, pigis-
tatakse vélja voi eemaldatakse punktsiooni abil.

Pdrast tsiistide eemaldamist ei jargne alati tervistu
mist. Sagedamini esineb ainult ajutine sugulise erutuse
lakkamine.

Peale selle kasutatakse ka tsiistide resorbeerumist sti-
muleerivaid vahendeid (munasarjade massaaz, soojad
kliismad, mudaravi, diatermia, ionoforees, faradisatsioon).
Kui samal ajal on haigestunud ka endomeetrium, raken-
datakse endometriitide puhul kasutatavat ravi. Kui niim-
fomaaniat pohjustab ithe munasarja haigestumine, voib
tervistumist saavutada selle munasarja eemaldamise abil.
Molema munasarja ravimatu tsiistilise vddrastuse korral
eemaldatakse munasarjad operatsiooniga (ovariektoomia),
millega méradel taastub t66voime ja teistel loomadel
nuumavoime.

Peale eespool loetletud ravimeetodite kasutatakse
niimfomaania korral broomipreparaate (hobustele ja leh-
madele seespidiselt 20,0—50,0 g). Broomi rahustav toime
seisab mitte erutusprotsesside pérssimises, vaid ajukoore
pidurdusprotsesside tugevdamises. Broomiannuste maira-
misel tuleb arvestada nérvitalitluse tiiiipi ja seisundit.
Mida ndrgem on ndrvitiiiip, seda viiksem peab olema
broomiannus. Suured broomiannused voivad norga narvi-

- tiilibiga loomadele kahju tuua. Koos broomiga, mis tugev-
dab ajukoore pidurdusprotsesse, voib katseks anda ka
kofeiini, mis tdstab erutusprotsesse.

Nérvisiisteemi oletatava regulatsioonihiire korral siis-
titakse peale selle naha alla 2—3 ml 0,5%-list proseriini
vesilahust v6i 0,1%-list karbokoliinilahust iiks kord pée-
vas, korrates siistimist 3 pdeva parast, voi siistitakse naha
alla 0,01—0,02 g atropiini voi tehakse novokaiiniblokaad
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(lehmadele viiakse epiduraalselt 1.—2. sabaliili vahelt
40 ml 0,5%-list novokaiinilahust). Novokaiiniblokaadi
puhul monikord tiheldatavat positiivset toimet voib sele-
tada sellega, et ta korvaldab haiguskoldest kesknérvisiis--
~ teemi kulgevad patoloogilised impulsid. :
Oletatavate endokriinsete héirete korral siistitakse
mirale naha alla 2—4 ml adrenaliini 1:1000, 5—10 ml
pituitriini, kollaskeha hormooni voi 500 toimeiihikut B-
prolaani (sama doosi korratakse 12 tunni pérast). Kollas-
keha hormoon (luteohormoon) kutsub esile emaka limas-
kesta sekretoorse faasi, mis valmistab teda ette idulase
kinnitumiseks. Peale selle pidurdab see hormoon hiipo-
fiiiisi eessagara talitlust ja tema kaudu folliikulite kasvu.
B-prolaan avaldab pidurdavat toimet folliikulitesse ja
soodustab kollaskehade moodustumist. Kollaskeha hor-
moonipreparaatide puudumise puhul tehakse vereiilekan-
deid tervetelt lehmadelt, kellel esineb piisikollaskeha
(100—150 ml iiks kord pdevas 3 pdeva kestel).

- Munasarjade hiipofunktsioon ja anafrodiisia. Munasar-
jade hiipofunktsiooni all moistetakse korratute sugutsiik-
idite puhul esinevat munasarjade talitluse norgenemist. -

Anafrodiisiaks nimetatakse emasloomade sugulise
talitluse tugevat hiiret, mida iseloomustab sugutsiikli ja
| munasarja talitluse téielik lakkamine. Munasarjade hiipo-
funkisiooni ja anafrodiisiat -esineb peamiselt lehmadel,
-eriti laudaperioodil.
 Etioloogia. Hiipofunktsiooni ja anafrodiisiat ei tule
kisitada haigustena, vaid neid peab vaatlema kui stimp-
toome, mis viitavad organismi sugulise talitluse héiretele.

Koige sagedamaks pohjuseks on mittetdisvddrtuslik
sootmine.

Pohjusteks voivad olla ka raske t66, millega kaasneb
iilevdasimus (ekspluatatsioonist tingitud hiipofunktsioon ja
anafrodiisia maradel), laudaspidamine jalutamiseta, halb
hooldamine ja pidamine kiilmades ning halvasti korrasta-
tud ruumides, pdikesevalguse puudumine, lehmade pida-
mine pullidest eraldi (bioloogilise stimulatsiooni puudu-
mine), rasvumine, kurnavad haigused, organismi ja sugu-
elundite arenematus, hiipofiilisi ja teiste endokriinelundite
talitluse ning innervatsioonihdired, vereringehdired, sugu-
teede haigused, raukus ning rida teisi vilis- ja sisetegu-
reid, mis pohjustavad toitumise halvenemist ja ainevahe-
tus-, munasarjade talitluse ja innervatsioonihaireid. Har-
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vemini on pohjusteks munasarjade atroofia, skleroos ja
piisikollaskeha, sisekesta vadrastusega kulgevad tsiistid,
munasarjade poletik ja uudismoodustised.

Patogenees. Munasarjade hiipofunktsioon ja anafrodii-
sia kujutavad endast munasarjade talitluse héire eri ast-
meid ning voivad teineteiseks {ile minna. Nende avaldu-
mise astme jargi otsustatakse tavaliselt munasarjade talit-
luse héiret esilekutsunud peamise patoloogilise seisundi
raskuse f{ile. :

Munasarjade hiipofunktsiooni tdheldatakse
tavaliselt siis, kui etioloogilised tegurid avaldavad vihe
moju — kui munasarjade talitlus ei ole oluliselt pidurdu-
nud,-eriti kui ainevahetushidire esineb moodukalt. Teda
iseloomustavad folliikulite aeglustunud kasv ja valmi-
mine, folliikulite atreesia ning ovulatsiooni pidurdumine
voi puudumine. Follikuliini produktsioon on vihenenud
voi puudub. Koik see tingib mittetdisvdartuslikke sugu-
tsiikleid.

Anafrodiisia puhul avaldavad organismile suurt
moju ebasoodsad vilistegurid ja organismis esineb aktiiv-
seid patoloogilisi protsesse, millega kaasnevad tugevad-
ainevahetushdired ning tugev pidurdus kesknirvisiisteemi
poolt. Anafrodiisia puhul folliikulite kasv puudub ia
munasarjade endokriinne talitlus on lakanud. Seoses sel-
lega jéddvad 4ra ka sugutsiiklid.

Simptoomid. Munasarjade hiipofunktsiooni korral ei
ole innatsiikkel tédisvddrtuslik, mis avaldub harvas ja
vaikses innas, innaperioodi lithenemises ning ovulatsiooni
pidurdumises voi puudumises. Indlevatest loomadest vil-
jas&tuvad paaritamisel voi kunstlikul seemendamisel vihe-
sed.

Anafrodiisia peamiseks tunnuseks on sigimatus,
mis on tingitud inna puudumisest ja folliikulite kasvu lak-
kamisest munasarjades. Kliinilisel uurimisel avastatakse
loomadel patoloogilisi seisundeid, mida on esile kutsunud
mittetdisvaartuslik s66tmine ja ebadige pidamine (kohnu-
mine, rasvumine, avitaminoosid, mineraalainete vaegus ja
muud ainevahetushdired) voi haigused.

Rektaalse wuurimise tulemused voivad olla erinevad.
Kui hiipofunktsioon ja anafrodiisia ei ole tekkinud muna-
sarjade haiguste tagajérjel, siis margatavaid morfoloogi-
lisi muutusi munasarjades ahtruse algperioodil enamikul
juhtudel ei avastata. Hiljem leitakse munasarjades mor-
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foloogilisi muutusi (atroofiat, skleroosi, piisikollaskehi ja
tsiiste), mis pohjustavad inna drajddmist, viljastumatust

_ja emaka atooniat.

Kulg ja prognoos soltuvad algpohjustest, mis muna-
sarjade hiipofunktsiooni ja anafrodiisia on esile kutsunud.
Mittetaisvaartuslikust sootmisest ja ebadigest pidamisest
tingitud munasarjade hiipofunktsioon ja anafrodiisia
kaovad peatselt parast s66tmis-, pidamis- ja ekspluateeri-
mistingimuste normaliseerimist. Kuid tuleb silmas pidada,
et halbade tingimuste pikaajalisel esinemisel voivad muna-
sarjades tekkida piisivad muutused, mis pohjustavad
kestva voi monikord alatise sigimatuse. ‘

Prognoos viljastumise taastumise osas on munasarjade
ja emaka ravimatute patoloogiliste protsesside, suguteede
kaasasiindinud anomaaliate ning vanaduse korral eba-
soodne.

Ravi. Hiipofunktsiooni ja anafrodiisiat, mille puhul ei
esine munasarjade ja emaka morfoloogilisi muutusi, saah
kergesti terveks ravida pohjuste Oigeaegse korvaldami-
sega. Eriti on vaja tdhelepanu poorata soodaratsiooni
mitmekesistamisele vitamiini- ja mineraalaineterikaste
sootadega ning pidamis-, hooldamis- ja ekspluateerimis-
tingimuste parandamisele. Otstarbekohane on ka loomi
jalutama lasta. Kui need iildabinoud tohusaid tulemusi ei
anna ega toimi kiillalt kiiresti, siis rakendatakse sugu-
elundite talitlust kas otseselt voi reflektoorselt stimuleeri-
vaid vahendeid. Stimuleerivatest vahenditest manusta-
takse lehmadele koige sagedamini 0,5%-list proseriini
vesilahust 2—3 ml naha alla, 2—3 ml 0,1%-list karboko-
liinilahust ja 1500—2000 toimeiihikut follikuliini kord pae-
vas voi 2—3 pdeva tagant 1—2 nddala jooksul.

Follikuliini ravitoime seisab selles, et ta soodustab emaka ja
munajuhade kontraheerumist, pidurdab kollaskeha arenemist, aval-
dab hiipofiiiisi kaudu stimuleerivat toimet munasarja soikunud talit-
luse taastamiseks ja vahetult sugutsentrumisse toimides soodustab
suguiha normaliseerumist (Kudrjavtsev, Tarassevits jt.). Kutsudes
esile moningaid inna tunnuseid, ei aktiviseeri follikuliin siiski vahe-
tult folliikulite kasvu ja sugurakkude valmimist (V. Vorontsovskaja,
V. T3ernov jt.).

Peale selle soovitatakse lehmadele siistida 0,1%-list
siindstrooli oli- voi piirituslahust 1—3 ml naha alla voi
lihastesse iiks kord pdevas, korrates siistimist 2—3 péeva
parast. Siindstrooli kasutamine kutsub loomadel. peaaegu
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alati inna esile, kuid ei stimuleeri folliikulite kiipsemist
ega ovulatsiooni. Sellega seletub asjaolu, et loomade see-
mendusele esimesel indlemisel pdrast siindstrooli kasuta-
mist enamikul juhtudel viljastumist ei jérgne. Jirgnevad
innatsiiklid on aga monikord tdisvairtuslikud.

Viimasel ajal kaheldakse siindstrooli kasulikus toimes. Vastu-
pidi varasematele andmetele mirgivad moned autorid, et pérast
stinéstrooli kasutamist soovitatavates annustes jirgneb munasarjade
pikaajaline depressioon ja et isegi viiksemate siindstrooliannuste
manustamisel lakkab ind lehmadel kuni kolmeks kuuks (P. A.
Voloskov). Suurte siindstroolidooside kasutamisel tiheldatakse sageli
arvukate tsiistide moodustumist ning folliikulite atreesiat ja luteini-

seerumist, mis voib kauaks ajaks hidirida munasarjade talitlust
(L. A. Voloskova).

Peale loetletud vahendite soovitatakse sugulise talit-
luse stimuleerimiseks siistida lehmadele ja miradele
0,02—0,05 g johimbiini, 500 toimeithikut A-prolaani kaks
korda 6—8-tunniliste vaheaegadega, 50—100 ml! rasedate
naiste (raseduse teisel poolel) puhast virsket hommikust
kust, mis on filtreeritud 14bi paberfiltri (korrates seda
2—3 péeva tagant 3 korda), nakkus- ja vereparasitaarhai-
gustest vabadest majanditest pirinevate tervete, 40—100
pdeva tiinete mdarade verd vo6i vereseerumit (itks kord
paevas voi iilepédeviti 3 korda; vereannus on esimesel siis-
timisel 20—30 ml, teisel 30—40ml ja kolmandal 40—50 ml;
vereseerumi annus on esimesel siistimisel 10—20 ml,
teisel 20—25 ml ja kolmandal 25—30 ml) ja ovarioliisaati

(lihastesse 3—10 g 5—7 péeva tagant, korrates siistimist
3 korda).

Monede allikate andmetel ei stimuleeri prolaan ja  tiinete
mdrade vereseerum alati inda ja ovulatsiooni ning voib esile kut-
suda tsiistjate folliikulite moodustumise, nende lufeiniseerumise ja
kollaskehade hiiperplaasia. Prolaani kasutamisel esimesel innapdeval
taheldatakse sageli inna kestuse lithenemist ja ovulatsiooni kiire-
nemist.

Leidub ka viiteid selle kohta, et inkreete ja ovarioliisaati tuleb
kasutada ettevaatlikult ning diferentseeritult. A. G. Ivanovi-Smo-
lenski esialgsete andmete jiargi pohjustab suurte inkreediannuste
pikaajaline manustamine ajukoore regulatsioonihdireid, mille taga-
jarjel pidurdusprotsessid domineerivad erutusprotsesside iile.

. Soovitatakse manustada ka A- ja E-vitamiini prepa-
raate ning ajukoore aktiivsuse languse korral kofeiini
(naha alla).

Monikord annavad hdid tulemusi emakakaela tupeosa
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peitsimine 2%-lise jooditinktuuriga ja fiisioteraapia, mida
kasutatakse kas iiksikult voi kombineeritult: munasarjade
ja emaka massaaz 3—5 minutit iga pdev voi iilepdeviti
5—10 pédeva kestel, diatermia, ionoforees, faradisatsioon,
mudaravi, sooja (42—43°se) 1%-lise keedusoolalahuse
viimine tuppe iiks kord pdevas 3—4 pdeva jooksul, emaka-
kaela tupeosa niisutamine sooja (45°se) veega, 40°-nf
soojendatud kliismad 1 liitri kummelikeedise ja 15—30 g
ihtilooliga, mida korratakse kahe pdeva jérel, jt. Fiisiote-
raapia olemus seisab elundite ja kudede ekstero- ja inte-
roretseptorite ning nende kaudu keskndrvisiisteemi - ja
organismi mojutamises mitmesuguste filiisikaliste vahen-
dite (elektri, valguse, vee, soojuse jne.) abil, et esile kut-
suda vastusreaktsiooni, mis pohjustab haige organismi
iimberkorraldumist ja normaliseerumist.

Otstarbekohane on bioloogiline stimulatsioon emas- ja
isasloomade iiheskoos pidamise, karjatamise ja jalutamise
ndol ning ligeeritud voi resetseeritud seemnejuhadega
isasloomade laskmisega emasloomade juurde.

Biostimulatsiooni kasulik toime seisab emasloomade
sugureflekside aktiviseerimises. Seejuures tdheldatakse
sageli inna tekkimist, selle selget Kkliinilist avaldumist,
ovulatsiooni kiirenemist ja loomade viljastumise protsendi
suurenemist (N. A. Flegmatov).

Munasarjade ja emaka patoloogilistest muutustest
ning teistest haigustest tingitud hiipofunktsiooni korral
seisab ravi eelkdige pohihaiguste korvaldamises (piisikol-
laskeha enukleatsioon, tsiistide purukspigistamine, aine-
vahetuse taastamine jne.), mida vajaduse korral tdienda-
takse eespool ndidatud raviga. :

Profiilaktika seisab sootmis-, pidamis- ja hooldamis-
tingimuste parandamises ning ainevahetushéirete ja sugu-
elundite haiguste valtimises.

Ekspluatatsioonist tingitud sigimatus

Ekspluatatsioonisigimatus tekib emasloomade ' eba-
Gigest kasutamisest tool.

Etioloogia. Suguloomadeks médratud tootavad mérad
jadvad korrapédratu kasutamise puhul tihti pikemat aega
soomata, joomata ja puhkuseta. Selline olukord esineb
majandites, kus puudub isiklik vastutus hobuste pidamise

14* 1. PotSarov 211



ja kasutamise eest ning kus ei ole diget tookorda. Teisteks.
pohjusteks on mairade rakendamine raskele kurnavale
toole, mis pohjustab liigvdsimust ja monikord kurnatust,
ning marade kasutamisele mittevastav so6tmine ja puh-
kus. Eriti kahjulik on, kui ebadigesti kasutatakse tooks
halvas toitumuses olevaid maérasid, kelle suguelundite
talitlus selletagi on norgenenud. ,

Patogenees ja simptoomid. Korratu, iilemddrane ja
kurnav t66, eriti kui regulaarne s66tmine ja puhkus puu-
duvad, pohjustab esmalt looma liigvdsimust ning seejérel
kurtumust. Liigvdsimuse tagajdrjeks on mone ainevahe-
tusliigi ja sugutsiikli hdired. Rektaalsel uurimisel patoloo-
gilisi muutusi munasarjades ja emakas algul tavaliselt ei
leidu. Folliikulite kasvu ja valmimise puudumisel inda
ei tdheldata. Monikord néahtuvad folliikulite kasvu aeglus-
tumine, ovulatsiooni soikumine v6i puudumine ning fol-
liikulite atreesia, kusjuures ind voib esineda. Nende sei-
sundite puhul seemendustele viljastumist ei jirgne.
Kroonilistel juhtudel voivad munasarjad olla vidhenenud
ja tihkestunud. Vahel on munasarjas kombeldav piisikol-
laskeha. Uhtlasi esineb emaka atoonia. Koige selle taga--
jarjel voivad marad ahtraks jddda.

Diagnoosimise aluseks on: 1) inna puudumine, 2) ind-
levate médrade korduv tagajdrjetu seemendus, kuigi sugu-
elundid on vordlemisi normaalsed, ja 3) tootavate marade
ebadige kasutamise kindlakstegemine.

Prognoos on tavaliselt soodne. Hooletusse jdetud juh-
tudel on voimalik pikaajaline ja isegi alatine sigimatus.

Ravi ja profilaktika. Torjeabinoud seisavad viljastu-
miseks soodsate tingimuste loomises. Selleks on’ vaja
mérasid Oigesti s66ta, pidada ja toole rakendada.

Kurnatud mérad vabastatakse toost ja neid hakatakse
tugevamini s66tma, et nad paarituse ajaks saavutaksid
hea toitumuse. Rahuldava toitumusega mirasid tuleb
kasutada kergematel t66del, et nad oma toitumuse paari-
tuse ajaks sdilitaksid. Erilist tdhelepanu on vaja pdorata
sellele, et médrad saaksid piisavalt puhkust. Ei tohi lubada

isikliku vastutuse puudumist marade kasutamisel ja tali-
tamisel.

Koos kasutamise ja so6tmise korraldamisega miira-
takse inna puudumisel stimuleerivaid vahendeid (vt. «Mu-
nasarjade hiipofunktsioon»).
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Kliimast tingitud sigimatus

Etioloogia. Kliima pohjustab monikord sigimatust
foomadel, kes on viidud uude iimbruskonda, niiteks 16una-
piirkonnast pohjapiirkonda jne.

Neil  juhtudel vodivad teistsugused vilistingimused,
nagu madalam ohutemperatuur, erinev piikesekiirgus ja
muutunud so6tmistingimused, tiksikutel loomadel ajutiselt
esile 1t<utsuda ainevahetushdireid ja seoses sellega . sigi-
matust. | ‘

Mboned autorid panevad kliima arvele ka niisuguse sigimatuse,
mis on tingitud loomade ebadigest pidamisest ning ilmastiku koi-
kumistest fihes ja samas maakohas (A. P. Studentsov, I. F. Zajan-
tS8kovski jt.). Sellise péritoluga sigimatust ei saa pidada kliimast
tingituks. g

Kaheksa aastat kestnud uurimistega oleme kindlaks teinud, et
Leningradi oblasti rajoonides erineb ahtrate, lehmade protsent ka
ithesuguste meteoroloogiliste koikumiste korral. Sellist erinevust ei
esine ainult naaberrajoonides, vaid ka ithe ja sama rajooni majan-
dites. See laseb jareldada, et kohalikel kliima koikumistel ei ole
lehmade sigimatuse tekkimises otsustavat tdhtsust ja et sigimatust
¥ ei saa sellega seostada. Tegelikult on sddrase paritoluga sigimatus
tingitud ebaodigest pidamisest ja hooldamisest. Siinkohal on vaja
markida, et «kliimast tingitud sigimatuse» moistet kasutavad enda
huvides hooletud majandite juhid ja spetsialistid, kes piitiavad var-
jata sigimatuse toelisi pohjusi viidetega ilmastiku muutustele jms.

Prognoos. Kliimast tingitud sigimatus on ajutine ja
moodub pdrast niinimetatud aklimatiseerumisperioodi,
s. 0. parast organismi kohanemist voi iimberkorraldumist
vastavalt uutele elamistingimustele. ;

Kliimast tingitud sigimatuse profiilaktika seisab selles,
et loomale luuakse uues kohas algul enam-vdhem sama-
sugused pidamis- ja so6tmistingimused, kui tal olid
varem, harjutades samal ajal looma jéark-jargult uute
elutingimustega.

Lihissugulusaretusest tingitud sigimatus

Lihissugulusaretusest tingitud sigimatust tdheldatakse
monikord majandites, kus paaritatakse ldhedas suguluses
olevaid emas- ja isasloomi.

Etioloogia. Sigimatuse tekkimine ldhissugulusaretuse
puhul oli kuni viimase ajani ebaselge. Veismannistid-
morganistid seletasid ldhissugulusaretusest tingitud sigi-
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matust, emasloomade madalat viljakust ja norkade ning
elujouetute jirglaste siindimist ldhissugulusaretuse puhul
ebabigesti sellega, et vanematel pidavat olema «letaalsed
geenid», millede ithinemisest arenevad eluvoimetud jérg-
lased. Nad avastasid «letaalseid geene» isasloomade paa-
ritumisel tiitardega. Surnud, norkade v6i kdngunud jarg-
laste siindimisel loeti isassuguloom «letaalsete geenide»
kandjaks ja praagiti vilja, lubamata temaga paaritada
isegi suguluses mitteolevaid loomi. Sellega tekitati looma-
kasvatusele pohjendamatult suurt kahju.

Juhindudes mitSuurinlikust bioloogiast arvatakse tana-
pdeval, et ldhissugulusaretuse kahjulikke tagajérgi ei
saa seletada parilikkusega. Peamiseks pohjuseks on ldhiss
suguluses ning ithesugustes so6tmis- ja pidamistingimus-
tes olevate emas- ja isasloomade paaritamine. Uhesu-
guste eksisteerimistingimuste puhul on emas- ja isas-
loomade ainevahetus peaaegu iithetaoline. Seoses sel-
lega on ka nende poolt produtseeritavad sugurakud oma
omadustelt ja ainevahetuselt peaaegu iithesugused, mitte
aga vastandlikud (T. D. Lossenko). Nendes tingi-
mustes ei toimu tdisvddrtuslikku viljastumisprotsessi
(s. o. ithinevate sugurakkude vastastikust assimilatsiooni)
ja viljastumisel uue, bioloogiliselt elujoulise idulase kuju-
nemist.

Simptoomid. Kui paaritatakse emas- ja isasloomi,
kelle sugurakud on omadustelt ja ainevahetuselt peaaegu
ithesugused, ei toimu sugurakkude vastastikust assi-
milatsiooni ja dissimilatsiooni. Viljastumine on neil juh-
tudel voimatu ja emasloom jddb sigimatuks. Monin-
gal midral esineva, kuid vdga vaikese sugurakkude
erinevuse korral viljastumine toimub, ent ainevahetuse
sarnasuse tottu kestab vastastikune assimilatsioon ja dissi-
milatsioon ainevahetuseks vajalike elementide véhesuse
tottu lithikest aega. Tagajarjeks on siigoodi nork elulisus
ja hukkumine, mis viliselt avaldub sigimatuses. Sugurak-
kude veidi suurema, kuid sellele vaatamata mittekiil-
laldase erinevuse korral hukkub loode hiljem ja jargneb
abort voi siinnivad surnud, norgad ning eluvoimetud jarg-
lased. Monikord tdheldatakse jirglastel mitmesuguseid
anomaaliaid ja véddrarenguid. Hulgipoegivad loomad voi-
vad siinnitada vahe jarglasi.

Profiilaktika. Sigimatuse ja teiste ldhissugulusaretuse
kahjulike tagajérgede profiilaktikat rakendatakse sel teel,
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et tagatakse erinevus viljastumise puhul ihinevate isas-
ja emassugurakkude vahel.

Uks peamisi viise on emas- ja isasloomadele erinevate
sootmis-, pidamis- ja hooldamistingimuste loomine.
‘Need abinoud on tohusamad, kui neid rakendatakse vara-
jasest elueast alates. Nende abinoude mojul kujuneb
emas- ja isasloomadel erisugune ainevahetus, mis tagab
erinevuse ka emas- ja isassugurakkude vahel.

Teine viis on sama tougu isassuguloomade
soetamine majandist, kus séotmis- ja pidamistingi-
mused voi kliima on teistsugune. Ka sel juhul tagatakse
erinevus sugurakkude vahel erineva sootmise ja pidami-
sega, kuid teise majandi tingimustes.

Piimakarjafarmides ei peeta ldhissugulusaretuse vlti-
miseks pulli karjas iile kolme aasta.

Lihissugulusaretuse voimalike kahjulike tagajdrgede
viltimise abinoude hulka kuuluvad peale selle nii emas-
kui ka isasloomade valik konstitutsiooni tugevuse alusel,
isassuguloomade valik sugurakkude suurema resistent-
suse ja liikuvuse alusel, tiinete loomade suunav séotmine
ning jarglaste elulisuse, tugevuse ja vastupidavuse tost-

. . mine.

Raukusest tingitud emasloomade sigimatus

Raukussigimatus tekib organismis toimuvate ealiste
muutuste tagajarjel.

Tdhtajad. Raukussigimatus saabub alati varem, kui on
looma voimalik eluiga. Nii niiteks kestab monikord elu-
iga soodsate tingimuste korral hobustel 30—40 aastani,
veistel 30 aastani, lammastel ja kitsedel 15—25 aastani
ning sigadel 20 aastani, harva rohkem. Lehmade sugulise
kasutamise aeg on aga palju lithem.

Raukusest tingitud sigimatuse saabumise aeg ei
soltu iiksnes ealistest muutustest, vaid ka sootmisest,
pidamisest, hooldamisest ja kasutamisest ning  eluajal
esinenud haigustest. ;

Raukussigimatus saabub miradel keskmiselt 17—
95-aastaselt, lehmadel péarast 12.—15. eluaastat, lammas-
tel ja kitsedel pérast 6.—8. eluaastat, .sigadel parast
6.—7. eluaastat ning koertel ja kassidel umbes 8—11-aas-

taselt. 0 A
Halbade sootmis-, pidamis- ja hooldamistingimuste,
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ileméarase kasutamise ning kurnavate haiguste korral
kaotavad emasloomad sigimisvoime varem. Heade pida-
mistingimuste puhul aga on loomad kauem sigimisvoime-
lised. Néiteks on «Karavajevo» sovhoosis palju 17—18-
aastasi rekordlehmi, kes kdrget toodangut siilitades
annavad jéarglasi. ;

Siamptoomid. Peamisteks tunnusteks on sugulise talit-
luse jérk-jarguline vaibumine, madal viljastuvus, atroo-
filiste muutuste progresseeruv arenemine tupes, emaka-
kaelas, emakas ning munasarjades ja 16puks folliikulite
kasvu lakkamine, inna puudumine ning sigimatus.

Lehmadel algavad atroofilised protsessid emakakaelas
tavaliselt 12-—15 aasta vanuselt. Patoloogilis-anatoomiliste
ja histoloogiliste uurimiste andmetel avaiduvad need muu-
tused emakakaela limaskesta kurdude liihenemises ning
ahenemises, veresoonte ja rakuliste elementide arvu vihe-
nemises limaskestas ja kurdudes, samuti sidekoe vohami-
ses emakakaelas (K. F. Sbojev).

Teistest raukusega seoses olevatest suguelundite muu-
tustest esinevad paljudel vanadel lehmadel emakakaela
vilissuudme lahtiolek (K. F. Sbojev), suguelundite side-
mete viljavenimine, emaka vajumine kohuoonde ja tupe
eesosa sissepoole tombumine voi, vastupidi, osaline vélja-
langemine.

Muutused tupes, emakakaelas ja emakas vidhendavad
spermatozoidide eluvGimet ja on iiheks pohjuseks sigi-
matuse tekkimisel vanadel lehmadel, kellel esinevad ind ja
ovulatsioon.

Profilaktika ja torjeabindud sellise péritoluga sigima-
tuse puhul seisavad vanade loomade Oigeaegses vilja- .
praakimises ja nende sugulise talitluse enneaegse lakka-
mise drahoidmises. _

Viljapraakimisel juhindutakse si gimatuse esi-
nemisest ja loomade majandusliku kasutamise

kestusest. Emasloomade majandusliku kasutamise kestus
on keskmiselt:

piimalehmadel . . . . . 10—12 aastat
sammutiiiipi miradel . . . 15—18 =
ratsatougu o ST e | S g %
ethislalid  tpdasta s b o s B %
uttede] T e e L RO U

Suure toulise viirtusega ja korgetoodangulisi loomi
kasutatakse kogu eluaeg.
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Emasloomade kaasasiindinud sigimatus

Kaasasiindinud sigimatus on tingitud suguelundite
_yadrast arenemisest loomade intrauteriinsel perioodil.
- Selle pohjust on vihe uuritud, kuid voib arvata, et aluseks
on hiired suguelundite moodustumisel ja arenemisel emb-
riionaalsel perioodil. :

Kaasasiindinud sigimatust tiheldatakse vordlemisi
harva ja suurt tahtsust sel ei ole. Kuid praktikas seda
sigimatusevormi sageli oigeaegselt ei diagnoosita, mis-
tottu jdetakse aretuseks loomi, kes selleks ei kolba.

Kaasasiindinud sigimatus on enamikul juhtudel ravi-
matu. Seepirast saab selliseid emasloomi kasutada ainult
tp6- voi lihaloomadena.

Patoloogiliste seisundite hulka, millega kaasneb kaasa-
siindinud sigimatus, kuuluvad: 1) kaasasiindinud infanti-
lism, 2) frimartinism, 3) hermafroditism ja 4) suguelun-
dite kaasasiindinud anomaaliad.

Kaasasiindinud infantilism. Infantilismi all moistetakse
organismi iildist ja suguelundite arenematust (genitaalne
infantilism).

Etioloogia. Tekkimise jdrgi eristatakse kaasastindinud
ja omandatud infantilismi.

Kaasasiindinud infantilismi iiks pohjusi on tiinete loo-
made puudulik, mittetaisvaartuslik sdotmine, mis ei taga
loote normaalset arenemist intrauteriinsel perioodil. Eriti
halvasti mojub loote arenemisele emaslooma nork ja
mittetaisvaartuslik sootmine tiinuse viimasel kolmandikul,
mil loode kdige kiiremini kasvab. Teisteks kaasasiindinud
infantilismi pohjusteks voivad olla loote endokriinsiisteemi
patoloogia ja lahssugulusaretus.

Simptoomid. Infantilismile on iseloomulik emassugu-
elundite ja monikord kogu organismi arefiematus. Sugu-
tsiiklid avalduvad looma paarituskolblikuks saamisest
tunduvalt hiljem voi puuduvad iildse.

Kulg, prognoos, ravi ja profillaktika on samasugused
kui noorloomade organismi omandatud arenematuse kor-
ral. :

Hermafroditism. Hermafroditismi all moistetakse sugu-
elundite anomaaliat, mida iseloomustab iihel ja samal loo-
mal isas- ja emassugupoole tunnuste esinemirne.

Etioloogia. Pohjuseks peetakse suguelundite arenemise
hiiret embriionaalperioodil.
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Samptoomid. Hermafroditism jaotatakse toeliseks ja
ebahermafroditismiks. :

Toelist hermafroditismi iseloomustab isas- ja emas-
sugupoole tunnuste esinemine. Seda hermafroditismivormi
diagnoositakse iihel ja samal loomal nii isas- kui ka emas-
sugunddrmete avastamise pohjal (sest sugupoolt mairab
nadrmete, mitte aga teiste suguelundite ehitus). Seejuu-
res leitakse monikord iihel pool munasari, teisel pool aga
munand. Sagedamini avastatakse iihes ja samas niirmes
nii munasarja kui ka munandi kudesid, mis paiknevad
tiksikute saarekestena voi omavahel segunenult (histoloo-
gilisel uurimisel).

Ebahermafroditismi iseloomustab sugunéar-
mete mittevastavus iilejddnud suguelundite osadega. Sel
puhul on loomal iihe soo tunnused ja tal on ainult kass
munasarjad voi ainult munandid, kuid valissuguelundid,
monikord ka sisemised suguelundid, on arenenud teise
sugupoole taoliselt v6i nad on niivord moondunud, et ei
ole voimalik kindlaks méairata, kummale sugupoolele nad
kuuluvad (néditeks kliitori iilemairane arenemine, samal
ajal kui tupp on olemas, véi kiirva deformatsioon ja are-
nematus).

Prognoos. Taeline hermafroditism on ravimatu. Viljas-
tumiseks kolblike sugurakkude produtseerimist toelise
hermafroditismi korral ei ole tdestatud. Suguiha voib esi-
neda, kuid viljastumist ei toimu.

Ebahermafroditismi puhul, kui vilimiste ja sisemiste
suguelundite anatoomilises ehituses esineb suuri muu-
tusi, on viljastumine samuti voimatu, kergete vormide
korral aga voib viljastumine aset leida.

Hermafrodiite kasutatakse t66- voi lihaloomadena.

Frimartinism. Frimartinismi all moistetakse emasloo-
made kaasasiindinud sigimatuse eri vormi.

Frimartinismi taheldatakse peamiselt veistel kaksikute
siindimisel, kui iiks neist on lehm- ja teine pullvasikas.
Frimartinism voib esineda ka kitsedel ja sigadel, harve-
mini teistel emasloomadel.

Lahksooliste kaksikute siindimisel voivad lehmvasikal
normaalsed suguelundid puududa, mistottu ta osutub sigi-
malt{u.ks. Sellist sigimatut dhva nimetatakse frimartii-
niks,

Etioloogia. Selle sigimatusevormi kujunemiseks pea-
vad lahksoolistel kaksikutel olema iihine koorion ja loote-
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kestade veresoonte anastomoosid, mispuhul kaksikutel

© areneb iihine vereringe. Nende tingimuste korral tekib

kaksikute vahel viga tihe embriionaalne seos ja selle
tagajirjel iihine ainevahetus, mis voimaldab neil teine-
teist vahetult mojutada (embriionaalne parabioos).
Taastumatute anomaaliate arenemist emassuguelundi-
tes eri sugu loodete veresoonte korionaalse parabioosi tin-

~ gimustes seletavad iihed autorid seilega, et emasloote

sugunddrmed hakkavad hiljem diferentseeruma. Teised
autorid arvavad, et ithises koorionis platsentaveresoonte
anastomoseerumisel kulgeb loote arenemine isassugundar-
mete varajasema moodustumisega, kusjuures emasloote
sugundarmete arenemine on isassuguhormoonide tottu
parsitud. o :

Siimptoomid. Eri sugupoolega kaksikute (pull- ja
lehmvasika) siindimisel avastatakse iihine koorion ja
anastomoosid molema loote veresoonte vahel. Lehmvasi-
kal-frimartiinil tiheldatakse hilisemas kasvujargus tavali-
selt Kkliitori iilearenemist. Tédiskasvanult on ohv-frimartiin
pulli eksterjoériga. Sellise ohva tupp on lithem ja alaare-
nenud, hibememokad ilma ndhtavate muutusteta, muna-
sarjad, munajuhad, emakas ja emakakael on kas vilja
arenemata voi neid ei leita.

Prognoos. Emasloomad-frimartiinid on sigimatud. ja
neid kasutatakse t66- voi lihaloomadena.

Ravimine on voimatu. ;

Suguelundite kaasasiindinud anomaaliad. Etioloogia.
Suguelundite kaasasiindinud anomaaliate pohjuseks on
arenemishiired embriionaalperioodil.

Siimptoomid. Anomaaliatest taheldatakse hdbeme voi
tupe kaasasiindinud puudumist, = tupe kinnikasvamist,
emakakaela voi selle kanali puudumist, kahekordset
emakakaela, emaka ilmset alaarengut voi puudumist, iihe-
sarvelist emakat ja munasarjade puudumist.

Prognoos. Kahekordse emakakaela ja iihesarvelise

" emaka korral, kui teised anomaaliad puuduvad, on viljas-

tumine voimalik. Anomaaliate hulka, mille alusel loomad
kui jadvalt sigimatud vélja praagitakse, kuuluvad emaka-
kaela voi selle kanali ja habeme voi tupe puudumine, tupe
kinnikasvamine ning emaka ja munasarjade puudumine.




IV peatiikk

ISASLOOMADE SIGIMATUS
Uldandmed

Isassuguloomade sigimatuse all moistetakse isasloo-
imade voimetust jarglasi anda.

Isasloomade sigimisvoimetus pohjustab sigimatust
-emasloomadel, kes on tiiesti sigimisvoimelised. Sellise
péritoluga sigimatuse torjes on esmajarguline tihtsus
abinGudel, mis on suunatud ajutiselt voi alatiselt viljasta-
miskolbmatuks osutunud isasloomade Gigeaegsele vilja-
selgitamisele ja nende sigimatuse viltimisele.

Sigimatute isasloomade viljaselgitamine ja sigimatuse
pohjuste kindlakstegemine toimuvad isasloomade kliini-
lise uurimise, nende sperma uurimise ning sé6tmis-, pida-
mis- ja kasutamistingimuste tundmadppimise teel.

Uurimisel peetakse kinni kliinilises praktikas kasutata-
vast skeemist ja jdrgitakse loomade kohtlemise reegleid.

Taiendavalt uuritakse suguelundeid, lastakse teha
Proovipaaritusi, madratakse suguline aktiivsus ja sugu-
refleksid ning uuritakse spermat.

Isaslooma suguelundite uurimine

Uurimisel vaadeldakse ja kombeldakse munandikotti
koos selles paiknevate munandite ja munandimanustega,
seemnejuhasid, kiirba ning kiirvatuppe. Suurloomadel
voib rektaalselt ka sugunddrmeid kombelda. Munandite
komplemisel voidakse avastada paistetust, valulikkust,
litkumatust munandikotis, ithe v6i mdlema munandi tuge-
vat vdhenemist v6i suurenemist, iilemairast tihkestumist
voi miigarlikkust ja teisi munandite haigestumisele viita-
vaid tunnuseid. Sellised isasloomad voivad pGhjustada
emasloomade massilist sigimatust. Molema munandi kah-
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justuse ja sperma mittetdisvaartuslikkuse puhul tuleb
isasloom vilja praakida. Erandlikult voib isaslooma, kel
itks munand on vigane, aretuseks jitta ainult siis, kui ta
sperma on igati tdisvaartuslik. Tadku kiirba uuritakse
parast selle vdljumist preputsiaalkotist voi enne paaritust,
kui tikk seisab méra juures. Pullidele tehakse kiirva
uurimise eel epiduraalanesteesia novokaiiniga, mis voi-
maldab kiirba tupest vélja tuua, voi piirdutakse peenise
jdrelevaatusega paaritusakti ajal. Jérelevaatuse ja palpee-
rimisega saab avastada kiirva paistetust ja valulikkust,
samuti poletikku, haavandeid, marrastusi, villikesi, pustu-
leid ning teisi haigustunnuseid. Haige isasloom eemalda-
takse paaritusest kuni tervistumiseni, et ta ei saaks hai-
gust emaslooma suguelunditele kanda. Kiirvatupe uurimi-
sel voib leida ava ahenemist ning prepuutsiumi paistetust
ja poletikku, mispuhul isasloom samuti paaritusest kuni
tervistumiseni eemaldatakse.

Isaslooma suguelundite kliiniline uurimine ei anna
alati vastust kiisimusele tema sigimisvoime kohta. Prak-
tikas esineb sageli isasloomi, kel ilmsed muutused sugu-
elundites puuduvad, kuid kellega paaritamisel tiinestu-
vad ainult vihesed emasloomad voi jddvad koik ahtraks.
Selline olukord on sagedasti tingitud muutuste esinemi-
sest isaslooma suguelundites, mida kliinilise uurimisega
ei avastata, ja sperma alavdartuslikkusest. Loplik vastus
saadakse neil juhtudel isasloomade sugulise aktiivsuse
kontrollimise ja sperma uurimisega.

Proovipaaritus ja sugulise aktiivsuse ning sugureflekside
maiaidramine

Isaslooma sugulist aktiivsust ja sugureflekse uuri-
takse paarituse ajal. Paarituse puhul tuleb luua nor-
maalne olukord. Hea sugulise aktiivsusega isasloom eru-
tub suguliselt ruttu, kargab kergesti emasloomale selga,
on paaritusakti ajal aktiivne ja lopetab selle Oigeaegse
seemnepurskega. Suguakti ajal ilmnevad aktiivsel isas-
loomal koik sugureileksid jérjekorras ja oigesti. Terve
isasloom on voimeline paaritama mitu korda pédevas. Puu-
duliku sugulise aktiivsusega ja pidurdusrefleksiga isas-
loomad on tavaliselt loiud, nuusutavad indlevat emas-
looma kaua voi jadvad tema suhtes iikskoikseks. Sugulist
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erutust neil kas iildse ei teki voi kui tekib, siis aeglaselt
ja monikord mittetdielikult. Kiirva erektsiooni ja seemne-
purset seejuures tihti ei esine ning suguakt voib jaida
lopetamata. Selle tagajdrjel jddvad paljud emasloomad
ahtraks. Nork suguline aktiivsus viitab isaslooma sugu-
voimetusele, mida nimetatakse impotentsuseks.

Sperma uurimine

Sperma saamine. Olemasolevatest meetoditest kasuta-
takse praktikas sperma saamist kunstliku vagiina (tupe)
abil. See meetod seisab selles, et isasloomal ei lasta paa-
rituse ajal kiirba viia ja spermat eritada emaslooma
tuppe, vaid erilisse seadeldisse, mida nimetatakse
kunstlikuks vagiinaks.

Joonis 41. Veise kunstliku tupe skeem.

I — silinder, 2 — ava vee sissevalamiseks, 3 — sisemine klapp,
4 — kummivoolik 5 — kummirongas-kummiklapi kinnitamiseks,
6 — kummirdngas, mis kinnitab pealepddratud kummivooliku
osi, 7 — kaheseinaline spermakoguja, 8 — spermakoguja hoidja,
9 — vesi kunstlikus tupes, 10 — vesi spermakogujas, 1/ — &hk.
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Joonis 42. Uttede ja veiste kunstliku tupe dige ase-
tus paaritusel.

Kunstlik vagiina koosneb kovast materjalist (tsinkple-
kist, alumiiniumist, kovast kummist, eboniidist jne.) val-
mistatud silindrist, mille sisse asetatakse elastne kummi-
voolik ehk kamber. Kambri otsad tommatakse {ihtlaselt
" pingule ja pooratakse iile silindri molema otsa, nii et
kummivooliku sile pind oleks pooratud kunstliku  tupe
valendiku poole, karedam pind aga lasuks vastu silindrit. -
Silindri ja kummivooliku vahel moodustub 60s, kuhu vala-
takse vett ja pumbatakse 5hku. Uhendus selle oonega toi-
mub silindri keskel oleva ava kaudu, mis on suletav ebo-
niitkraaniga. Takkude kunstliku tupe silindri avasse parn-
nakse kork kraani ja kummitoruga vee sissevalamiseks ja
ohu pumpamiseks. Pulli ja jdara kunstlikus tupes on
kraani asemel kummiklapp, mis paikneb -silindri ava
kohal ja mis kinnitatakse silindri molemast otsast kummi-
rongastega. Kunstliku vagiina. {iks ots jdetakse lahti. See
on madratud kiirva viimiseks vagiina valendikku sperma
saamise puhul. Vagiina teise otsa asetatakse vOi kinni-
tatakse spermakoguja. Iga loomaliigi jaoks kasutatakse
erineva konstruktsiooniga kunstlikku vagiinat.

Enne igakordset sperma votmist tuleb kokkupandud
kunstlik vagiina vastavalt kunstliku seemenduse eeskirja-

dele ette valmistada.
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Sperma saamiseks kunstliku vagiina abil kasutatakse
terveid emasloomi v6i fantoome. Manikord kasutatakse
pulliga paarituseks lehma asemel] teist pulli v6i hiarga ja
jddra jaoks ute asemel oinast.

Sperma votmisel hoitakse kunstlik vagiina emaslooma
voi fantoomi paremal pool laudja ligi vaagna korgusel,
andes kunstlikule vagiinale kallaku iiles pullide ja
jddrade puhul 35—45°se ning tikkude ja kultide puhul
30—35%se nurga all. Sperma votmise] peab sperma-
koguja paiknema iilalpool.

Paarituse puhul tuleb kiirb kdega kunstliku tupe
avasse suunata. Seejuures hoitakse pulli ja jddra peenist
kdega ldbi preputsiaalkoti (peenist puudutamata, mis
pohjustaks erektsiooni. lakkamist), tiakkudel aga hoitakse
kiirba keskelt voi veidi eestpoolt. Kiirva liikumise ajal
kunstliku vagiina valendikus .jalgitakse kummikambri
seinte pinget. Suure pinge puhul avatakse kraan, et liigne
vesi vOi ohk kunstlikust vagiinast vilja lasta, norga pinge
korral aga pumbatakse dhku juurde voi valatakse tdien-
davalt vett. ,

Pdrast seemnepurset péoratakse kunstlik vagiina
seemnekogujaga allapoole ja viiakse kohe laboratooriumi.

Sperma uurimise meetodid ja sperma hindamine.
Sperma hankimisele jirgneb otsekohe tema uurimine: 1)
ejakulaadi mahu modtmine; 2) sperma varvuse, 16hna ja
konsistentsi maaramine; 3) sperma mikroskoopiline uuri-
-mine, ,

Ejakulaadi mahu mootmine ja sperma vdrvuse, l6hna
ning konsistentsi mddramine. Ejakulaadi maht mé&éra-
takse gradueeritud mensuuri voi silindriga mootmise teel.

Normaalne sperma on r66sa koore varvi valge voi
veidi kollaka varjundiga, 16hn kas puudub voi sarnaneb
rasuhigi 16hnaga. Punakaspruuni voi roheka varjundiga
ja roiskunud lehaga sperma viitab isaslooma suguelundite
haigestumisele ning on seemendamiseks kolbmatu.

Konsistentsilt sarnaneb pulli ja jddra nor-
maalne sperma roosa voi hapu koorega, tdku ja kuldi oma
aga piimaga.

- Sperma mikroskoopiline uurimine. Sperma mikroskoo-
pilisel uurimisel méaratakse spermatozoidide tihedus
(arv) ja liikuvus, korvaliste lisandite sisaldus ning anor-
maalsete spermatozoidide esinemine. Seejuures tuleb hoo-
litseda, et spermasse ei toimiks vesi, madal voi liiga
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Tabel 8
Isasloomade ejakulaadi maht (ml)

Ejakulaadi maht ‘ Takk Pull Jddr Kult
~ Voimalik maksimaalne 50—130 4—5 1—2 ‘150-—500
| (kuni 310)| (kuni 10) | (kuni 6) (kuni900)
Keskmine 70 4 2 200
Minimaalne, mille puhul sper- :
mat lubatakse kasutada see-
menduseks 0 4 1 150

korge temperatuut, medikamendid ega muud spermatozoi-
dide hukkumist pohjustavad tegurid.

Spermatozoidide tiheduse ja liikuvuse ning
elusas spermas leiduvate lisandite mééramine toimub mik-
roskoobi abil 180—400-kordsel suurendusel rippuva voi
laialilitsutud tilga meetodil 18—25°-se temperatuuriga
_ruumis. :

Rippuva tilga saamiseks voetakse klaasist klaas-
pulga voi pipetiga tilk spermat ja kantakse katteklaasi
keskele. Seejarel pooratakse katteklaas kiiresti {imber ja
asetatakse lohuga esemeklaasile, nii et tilk ripuks lohut
keskkohal.

Laialilitsutud tilga saamiseks kantakse puh-
tale ettevalmistatud esemeklaasile tilk spermat ja kae-
takse katteklaasiga nii, et viimase alla ei jddks ohumulle,
et kogu katteklaasialune oleks {ihtlaselt tdidetud ja et
sperma &irte vahelt vilja ei tungiks. Spermatozoidide
paremaks - ndhtavuseks tehakse vaatevili diafragma abil
veidi tumedamaks ja seatakse peegel tugeva valgustuse
asendisse.

Pulli ja jddra spermat hinnatakse spermatozoidide
arvu (sperma tiheduse) ja  liikuvuse jargi. Sperma
tihedust méidratakse silmaga mikroskoobi vaatevilja
taitumise jargi spermatozoididega. See annab kujutluse
voimalikust spermatozoidide arvust.

Tihedaks peetakse spermat siis, kui spermatozoide on
viga palju, nii et iiksikute spermatozoidide vahel vahesid
peaaegu ei ole voi need on spermatozoidide pikkusest vdik-
semad; keskmiseks — kui spermatozoide on védhem
ja vahed vorduvad spermatozoidide pikkusega; hore-
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«daks — kui vaatevidljas on ndha ainult iiksikuid sper-
matozoide voi neid esineb viikeste rithmadena ja vahed
iiletavad spermatozoidide pikkust.

Tihedat spermat, mille {ihes milliliitris sisaldub umbes
iiks miljard spermatozoidi, margitakse tdhega T. Keskmise
tihedusega spermat mérgitakse tdhega K. Sel puhul on
tihes milliliitris spermas umbes 0,1—1,0 miljardit sperma-
tozoidi. Horedat spermat mérgitakse tdhega H. Uks milli-
liiter sellist spermat sisaldab alla 0,1 miljardi spermato-
zoidi. Spermat, mis spermatozoide ei sisalda, tahistatakse
tdhega A (aspermia). Teades saadud sperma mahtu ja
juhindudes spermatozoidide arvust iihes milliliitris tihe-
das, keskmises ja horedas spermas, voib ligikaudse tdpsu-

sega maéirata spermatozoidide arvu ejakulaadis ja kunst®

likuks seemenduseks kasutatava sperma annuses.

Spermatozoidide liikuvuse iseloomu miiratakse
mikroskoobi vaateviljas. Normaalses spermas liiguvad
spermatozoidid otse edasi. Sellist liikumist nimetatakse
otseliikumiseks. !

Spermatozoidide liikuvust hinnatakse silma jargi,

arvestades ainult otse liikuvaid spermatozoide.

Pulli ja jdadra spermatozoidide liikuvust hinna-
takse viiepunktilise siisteemi jargi, kusjuures iiks
punkt vordub 20%-ga otse liikuvate spermatozoidide
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Joonis 43. Sperma.
1 — tihe, 2 — keskmine, 3 — hore.
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arvust. 5 punkti antakse spermale, milles otse liikuvaid
spermatozoide on iile 90%. Kui otse liikuvaid spermato-
zoide on 70 kuni 90%, antakse 4 punkti, 50 kuni
70% — 3 punkti, 30 kuni 50% — 2 punkti, alla 30% —
1 punkt,

Taku ja kuldi spermatozoidide liikuvust hinnatakse
kiimnepunktilise siisteemi jargi kiimnendikosades sperma-
tozoidide iildarvust. Selle siisteemi puhul vordub iga kiim-
nendikosa 10%-ga otse liikuvatest spermatozoididest.
Spermale, milles otse liikuvaid spermatozoide on 100%,
antakse 1 punkt, 90% — 0,9 punkti, 80% — 0,8 punkti,
70% — 0,7 punkti, 60% — 0,6 punkti, 50% — 0,5 punkti,
40% — 0,4 punkti, 30% — 0,3 punkti, 20% — 0,2 punkti,
10% — 0,1 punkt. ‘

Moénikord on osa spermatozoidide liikumine vonkuyv,

5. 0. nad liiguvad paigal olles ainult kiiljelt kiiljele, mida
tahistatakse tdhega V, ja soorikujuline (maneeziliiku-
mine), mida tahistatakse tdhega M. Vonkuv ja maneeZi-
liikumine on omased surevatele spermatozoididele. Nende
korval voib tdheldada liikumatuid, s. o. juba surnud

; (nekrospermia), ning lagunenud ja pea voi mitmesu-
guste saba deformatsioonidega spermatozoide.
Mittekiipseks peetakse spermatozoide, kel esinevad
protoplasmatilgad kaelas, kehas voi sabas.

Sperma mikroskoopilise uurimise andmed spermatozoi-

dide liikuvuse ja tiheduse kohta registreeritakse tavaliselt
koos. Komplekssel markimisel nditavad tdhed T, K, H

- sperma tihedust (tihe, keskmine, hore) ja arvud spermato-
soidide liikuvust punktides. Spermatozoidide vonkuvat ja
maneeziliikumist, nagu eespool maérkisime, tahistatakse
vastavalt tdhtedega V ja M, liikumatuid spermatozoide
tihega N ning spermatozoidide puudumist tdhega A.
Pulli ja jadra sperma voimalikud hinded on toodud tabe-
lis 9.

Lehmade kunstlikuks seemenduseks peetakse (tihedu-
selt ja liikuvuselt) normaalseks ja kolblikuks spermat,
mille hinne on Ts, T4 Ks ja K4, ning uttede seemenduseks
spermat, mille hinne on Ts ja Ts Ulejadnud hinnetega
sperma ei ole kolblik.

Mirade seemenduseks kolbab sperma, mille spermato-
zoidide liikuvuse hindeks on 1,0, 0,9, 0,8, 0,7, 0,6, 0,5 ja
0,4. Tiku sperma hindega alla 0,4 ei ole kolblik.

Muud sperma uurimise meetodid. Sperma pohjaliku-
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Tabel 9
Pulli ja jdara sperma mikroskoopiline hindamine silma jirgi

Sperma tihedus ja spermatozoidide

Spermatozoidide aktiivsus| litkuvus
Tihe [ Keskmine Hore
Otseliikumine Ts Ks Hs
Ty K4 Hyq
Ts K3 Hs
T, K, H,
T, K H,
Ainult vonkuv liikumine TV KV HV
Liikumatud  spermatozoidid TN K2 HN

b

maks uurimiseks on vaja: 1) médarata spermatozoidide arv
ejakulaadis, 2) uurida spermatozoidide resistentsust, 3)
loendada patoloogiliste ja valmimata spermatozoidide arv.

Spermatozoidide arv madaratakse Gor-
jajevi eriitrotsiititide ja leukotsiiiitide loenduskambri abil
vOi spetsiaalsete standardite jérgi (tehnika kohta vt. siin-
nitusabi ja kunstliku seemenduse kdsiraamatutest). Loen-
duskambri abil tehakse spermatozoidide arv kindlaks iihes
milliliitris spermas ja kogu ejakulaadis.

Tabel i0
Spermatozoidide keskmine arv (miljardites)
! Yk Loomaliik s
Spermatozoidide arv ] /
| Takk Pull Jatir Kualt
!
Kogu ejakulaadis 4 | 20—30 2—10 2—6 15—60
¥ mlcs spermas il oo A0 12025 1-=2 2—5 0,1—0,2

Spermatozoidide resistentsuse uurimi-
sel méaratakse aeg, kui kaua spermatozoidid sailitavad
voime otse liikuda véljaspool organismi teatavates tingi-
mustes. Kasutatakse ainult dsja voetud virsket spermat.
Uurimiseks valatakse kahte 7—10 ml suurusesse katse-
klaasi iiks milliliiter spermat ja lisatakse kummassegi
katseklaasi 3 ml lahjendit. Seejdrel suletakse katseklaasid
korgiga ja asetatakse termosesse 0 kuni +7°sesse tempe-
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Joonis 44. Termostaat spermatozoidide
resistentsuse uurimiseks.

Ulal iildvaade, all skeem (vaade pealt):
I — ava lambiklaasi jaoks, 2 — klaas, 3 —
ava mikroskoobi tuubi jaoks.

ratuuri. Spermatozoidide aktiivset liikumist kontrollitakse
kahel esimesel korral iga 6—8 tunni jdrel ja hiljem iga
8—12 tunni jdrel, kuni koik spermatozoidid on uuritavas
spermas lakanud otse liikumast. Uurimiseks voetakse
kummastki katseklaasist suur tilk spermat esemeklaasile.
Esemeklaas spermatilgaga asetatakse mikroskoobi alla,
mis on paigutatud puust soojenduskasti, mida petroo-
leumi- voi elektrilambiga soojendatakse 38—39°-se tempe-
ratuurini. Seejdrel uuritakse spermatozoidide liikumist
spermatilgas mikroskoobi all 1—2 minutit. Hinnang
antakse momendil, mil spermatozoidide liikumine on koige
suurem. :

Resistentsuse kestuseks on tundide arv uurimise algu-
sest kuni spermatozoidide vonkuva liikumise ilmumiseni
voi otseliikumise lakkamiseni, arvates maha pool aega vii-
mase ja eelviimase uurimise vahel. A

Kunstlikuks seemenduseks kolbab tiku sperma, milles
spermatozoidide resistentsus kestab umbes 30—45 tundi.

Patoloogiliste ja valmimata sperma-
tozoidide loendust toimetatakse mikroskoobi abil.

15 1. Botsarov 2929
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Joonis 45. Pulli spermatozeidide patoloogilised
vormid.

]—8 — saba deformatsioon, 9 ja 10 — kahe peaga sper-
matozoidid, JI ja 12 — kahe sabaga * spermatozoidid,
13—21 — spermatozoidide muud patoloogilised vormid.

Selleks tehakse puhtal rasvatustatud esemeklaasil sperma
digepreparaat samal viisil kui vere aigepreparaatki.

Pirast ohu kédes kuivamist fik-
I o seeritakse digepreparaat 1—2 mi-
Q nuti jooksul 96°-ses piirituses ja

i

! seejirel varvitakse 15—20 sekun-
i di jooksul fuksiini vO6i mone
9 teise virviga. Loendatakse vihe-
{ malt  600-kordsel  suurendusel
(parem immersioonobjektiiviga
mikroskoobi abil) mitmes vaate-

4 véljas, kuni loendatud spermato-
zoidide  iildary, on  vdhemalt
500. Igas vaateviljas loenda-
takse esialgu koik seal leiduvad
~spermatozoidid, seejdrel patoloo-
diﬁpermatoz"" gilised ja valmimata spermato-

b e e cA0ididy Patalgogiliste spermato-

taiesti valminud, I/ — valmi- zoidide suur arv on isaslooma
nud spermatozoid, I —

3 o eha ¢ — shba.  suguelundite haiguste néitajaks ja



viitab sperma kolbmatusele seemendamiseks. Suure arvu -
valmimata spermatozoidide esinemine ndhtub tavaliselt
-sugulise iilekoormuse puhul, s. t. isaslooma liiga sageda
“kasutamise korral paaritamiseks voi sperma saamiseks.

Pohinduded sperma kohta

Eespool toodud andmed sperma uurimise kohta néita-
vad, et tdisvdidrtuslikuks ja seemenduseks kolblikuks voib
pidada ainult niisugust spermat, mis sisaldab suurel hul-
gal normaalseid, valminud, aktiivse otseliikumisega ja
korge resistentsusega spermatozoide.

Sperma, mis sisaldab vidhe spermatozoide voi ei sisalda
neid iildse voi kus spermatozoidid on liikumatud voi ma-
neeziliikumises, ei kolba seemenduseks. Seemenduseks on
kolbmatu ka sperma, mis sisaldab palju lagunenud, moon-
dunud ja valmimata spermatozoide, samuti arvukalt leu-
kotsiiiite ja teisi lisandeid, mis viitavad poletikulistele
protsessidele isaslooma suguelundites.

Peale selle ei lubata seemendada madala resistentsu-
sega spermatozoide sisaldava spermaga. Spermiinikristal-

Tabel 11

Minimaalsed nouded seemenduseks lubatava sperma kohta

(V. K. Milovanovi jérgi)
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3 0,8 1 0,6 3000 18 2

1 2,0 2 0,8 5000 14 2

‘150 0,1 15 0,6 500 | 20—30 10

40 0,1 4 0,6 500 30 10
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lide (need on tavaliselt spermale omased), kerakujuliste
amiiloidkehade, suguteede {iksikute epiteelirakkude ja
iiksikute vere rakuliste elementide esinemist spermas
ei tule pidada vastundidustuseks sperma kasutamise
suhtes.

Isasloomi Iubatakse paarituseks ja kunstlikuks seemen-
duseks kasutada tingimusel, et nende sperma vastab noue-
tele. '

Loplik otsus sperma omaduste ja jérelikult ka isas-
looma sigimisvoime kohta tehakse parast korduvat sperma
uurimist mitme pédeva voi nddala jooksul.

Sperma méningaid naitajaid isasloomade sigimatuse
diferentsiaaldiagnoosiks

Vaatlusel ja uurimisel vdib selguda sperma vigu,
mida saab kasutada mitte ainult sperma hindamiseks, vaid
ka isassuguloomade sigimatust pohjustavate moningate
patoloogiliste seisundite kindlakstegemiseks. Diagnoosi-
misel tdhtsust omavate ebanormaalsete seisundite hulka
kuuluvad: 1) aspermatism, 2) oligospermatism, 3) asper-
mia, 4) oligospermia, 5) astenospermia, 6) nekrospermia
ja 7) teratospermia.

Aspermatism. Aspermatismiks nimetatakse seisundit,
mil suguakti puhul spermat ei eritu.

Pohjused: 1) sperma viimateede haigestumine, millega
kaasneb nende tiielik ldbimatus (mehaaniline asperma-
tism); 2) moned korgema nérvitalitluse héired, mille taga-
jarjel seemnepurset reguleerivad refleksid vialja liilituvad
ja tekivad pidurdusrefleksid ning sperma viimateede spas-
tilise kontraheerumise tottu nende valendiku sulgumine
(neurogeenne ehk reflektoorne aspermatism); 3) sperma
moodustumise taielik hédire munandite ja lisasugundar-
mete haiguste t6ttu ning darmiselt halbade s66tmis-, pida-
mis- ja kasutamistingimuste korral.

Oligospermatism.  Oligospermatismiks nimetatakse
sperma vihest eritumist. Selle seisundi korral on ejaku-
laadi maht tunduvalt vdiksem normaalsest.

Pohjused on samasugused kui aspermatismi puhul,
kuid ei avaldu nii teravalt.

Aspermia. Aspermia all moistetakse spermatozoidide
taielikku puudumist spermas.
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Péhjused. Aspermia voib olla alatine v&i ajutine. Ala-
tist aspermiat tdheldatakse monede kaasasiindinud ano-

‘maaliate korral (molemapoolne kriiptorhism, hermafrodi-
tism ja monikord infantilism ning endokriinstisteemi hai-

red), munandite, prostata ja munandikoti taastumatute
omandatud patoloogiliste seisundite puhul, mille tagajar-
jel spermatozoidide moodustumine lakkab, ja munandi-
manuse ning seemnejuhade piisiva labimatuse korral (lii-
ted). Ajutist aspermiat esineb tavaliselt spermiogeneesi
pidurdumise ja haire puhul puuduliku so6tmise, iilemda-
rase sugulise 'kasutamise ja kurnatuse tagajdrjel ning
monikord organismi mdne kiiresti médduva patoloogilise
seisundi puhul, samuti munandite, munaridikoti ja seemne-
juhade haiguste korral, millega ei kaasne piisivaid muu-
tusi ega labimatust.

Oligospermia. Oligospermiat iseloomustab spermato-
zoidide vdhesus ejakulaadis. ;

Pohjused. Taheldatakse puuduliku sootmise, iilemddra-
se kasutamise, halva pidamise ja hooldamise ning orga-
nismi, munandite ja munandimanuse patoloogiliste seisun-

“dite korral, millega kaasneb spermatozoidide tekke pidur-

dumine (vdhenemine), ja raukuse saabumisel. Oligosper-
mia voib olla nii spermiogeneesi téieliku lakkamise (as-
permia) eelastmeks kui ka tema algava taastumise tun-
nuseks parast mingit patoloogilist seisundit.

Astenospermia. Astenospermia all moistetatakse sper-
matozoidide norka liikuvust spermas.

Péhjused. Isaslooma iildine norkus seoses liigvasi-
muse, kurnatuse ja haigustega, spermatozoidide védhene-
nud resistentsus, eesndarme (prostata) sekreedi védhesus
ja eksudaadi moju spermatozoididele.

Nekrospermia. Selle seisundi puhul esinevad ejakulaa-
dis surnud, liikumatud spermatozoidid.

Péhjused. Tiheldatakse munandite, munandimanuste,
lisasugunddrmete, sperma viimateede ja monikord munan-
dikoti poletikuliste protsesside puhul. Nekrospermia voib
esineda ka organismi raskete haiguste korral, mis pohjus-
tavad munandimanuses leiduvate spermatozoidide hukku-
mist, ja eesnddrme sekreedi véhesuse puhul ning pérast
pikaajalist sugulist puhkust.

Teratospermiat iseloomustab moondunud, nagu sabata,
ebanormaalse peaga, mitme peaga, peata, deformeerunud,
kahe sabaga jt. spermatozoidide esinemine spermas.
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Pohjusteks on munandite ja munandimanuste haigestu-
mine, suguline kurnatus, spermatozoidide vananemine ja
lagunemine nende pikaajalise sdilimise korral munandi-
manuses ning munandikoti termoregulatsiooni hiire.

Ebanormaalse koostisega sperma ei kdlba seemendu-
seks. Sellise sperma kasutamisel on emasloomade ahtrus
paratamatu. Et viltida ahtrust, tuleb isasloomad, kes nii-
sugust spermat produtseerivad, aretusest eemaldada nii-
kauaks, kuni nad tervistuvad ja hakkavad eritama tiis-
vadrtuslikku spermat. Haiguse ravimatuse korral praagi-
takse isasloom vilja. Kuid isaslooma véljapraakimine toi-
mugu alles pérast korduvat sperma uurimist ja impotent-
suse laadi kindlakstegemist.

Isasloomade sigimatuse ehk impotentsuse vormid

Impotentsuse (ladina keeles in — eitav eesliide, poten-
tia — voimsus, joud, voime) all moistetakse isaslooma
sugulist voimetust. Selle terminiga mirgitakse isaslooma
voimetust anda jarglasi, s. t. isasloomade sigimatust.

Eristatakse kahte isasloomade sigimatuse vormi: 1)
sigimatust, mis avaldub viljastamisvoime puudumises, ja
2) sigimatust, mis avaldub suguiihtevoimetuses.

Sigimatuse korral, mis avaldub viljastamis-
voime puudumises, sidilib isasloomal suguiha ja ta
paaritab, kuid spermat sel puhul kas iildse ei eritu (asper-
matism) voi see on viljastamiseks kolbmatu (aspermia,
astenospermia, nekrospermia, teratospermia jt.). Nimeta-
tud sigimatusevormi mirgatakse isasloomal ~alles parast
seda, kui on kindlaks tehtud, et temaga paaritatud emas-
loomad on jdinud ahtraks. Et isaslooma suguline aktiiv-
sus sdilib, siis sellist sigamatusevormi, erinevalt ilmsest
sigimatusest, tavaliselt kohe ei avastata ja seetdttu ta
pohjustab emasloomade massilist ahtrust. Seda sigimatu-
sevormi on voimalik Gigeaegselt diagnoosida ainult sper-
ma perioodilise uurimise abil.

Sigimatuse korral, mis avaldub suguiihtevoime-
tuses, ei ole isasloom voimeline sooritama suguakti.
Suguiha ja teised sugurefleksid selle sigimatusevormi
puhul tavaliselt puuduvad. Ménikord nad kiill ilmnevad,
kuid nii norgalt, et suguakti ei toimu. Selle kliinilise pildi
tottu on seda sigimatusevormi kerge avastada.
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Kestuse ehk kulu pohjal eristatakse ajutist ja alatist
isasloomade sigimatust. Ajutist impotentsust tdhelda-
takse taastuvate protsesside korral, mis lopevad tervistu-
" misega. Alatine impotentsus tekib piisivate, taastuma-
tute muutuste tagajérjel, millega kaasnevad suguelundite
kudede atroofia ja sidekoe vohamine, mida eriti sageli esi-
neb patoloogiliste protsesside puhul munandites,” mille
tagajarjeks on munandite nairmekoe asendumine side-
koega.

Isasloomade sigimatus ehk impotentsus ei ole iseseisev
haigus, vaid isaslooma organismi paljude anormaalsete
seisundite tagajarg.

Tekkimise seisukohast jaotatakse impotentsus kaasa-
siindinuks ja omandatuks.

Kaasasiindinud impotentsus

Kaasasiindinud impotentsuse all moistetakse isaslooma
voimetust sigitada jarglasi suguelundite vaara arenemise
t5ttu intrauteriinsel perioodil.

Etioloogia. Patoloogilisteks seisunditeks, mis tingivad
kaasasiindinud sigimatust, on hermafroditism, molema-
poolne kriiptorhism, organismi iildine alaareng, suguelun-
dite alaareng, anomaaliad, funktsionaalne puudulikkus ja
endokriinaparaadi talitluse hiired.

Siimptoomid. Hermafroditismi diagnoositakse loomal

isas- ja emassugupoole tunnuste avastamise jérgi, kriip-
torhismi munandikotis munandite puudumise jargi,
munandite arenematust nende viikeste mootmete ja tihke
konsistentsi jargi ning {ildist alaarengut infantilismi pildi
jargi.
" Prognoos. Kaasasiindinud impotentsus on alatine (val-
ja arvatud moned infantilismivormid, mis monikord on
korvaldatavad tdisvadrtusliku sootmise ja oige pidamise
abil noores eas). Seepirast tuleb sellise impotentsusega
isasloomad suguloomade hulgast vilja praakida.

Omandatud impotentsus

Tekkimise seisukohast jaotatakse omandatud impotent-
sus jjargmisteks vormideks: 1) alimentaarne impotentsus,
2) suhteline impotentsus, 3) suguelundite ja monedest
kirurgilistest, sise-, infektsiooni- ning invasioonihaigustest
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tingitud impotentsus, 4) neurogeenne .impotentsus ja 5)
raukuseimpotentsus.

Alimentaarne impotentsus. Alimentaarse impotentsuse
all moistetakse isaslooma sigimisvoime héiret, mis on tek-
kinud mitmesuguste sootmisvigade tagajérijel.

Seda impotentsusevormi tiheldatakse sagedasti pulli-
del, tidkkudel ja kultidel.

Etioloogia. Pohjuseks on A-, E- ja D-vitamiini (voi
nende provitamiinide) ning mineraalainete, valkude, siisi-
vesikute ja teiste toitainete puudulik sisaldus isaslooma
ratsioonis varajases elueas, eriti aga suguloomana kasuta-
mise perioodil. Pohjuseks vaib olla ka valkude ja rasvade
liigne s66tmine, mis kutsub esile rasvumise. Soodustavaks
pohjuseks on regulaarne liikumise puudumine,

Siimptoomid. Alimentaarse impotentsuse tunnused
tehakse kindlaks ainevahetus- ning spermiogeneesihiire
iseloomu ja astme jirgi.

Kurnatusest véi rasvumisest tingitud impo-
tentsuse puhul tdheldatakse toitumuse muutumist ja koos
sellega sugureflekside jarkjargulist norgenemist ning
kadumist. Sperma eritumine viheneb ja seejdrel lakkab.
Sperma uurimisel ilmnevad algul astenospermia, oligo-
spermia ja spermatozoidide vihenenud resistentsus, hiljem
aga nekrospermia ja aspermia.
~ Impotentsuse arenemise algperioodil, mis on tingitud
A- ja E-hiipo- ja -avitaminoosist ning mineraalainete vae-
gusest, tdheldatakse ainult spermafozoidide vadrastust.
Sugurefleksid ja suguakti sooritamise voime on seejuures
sdilinud, kuid viljastamisvdime on norku, degenereerunud
ja surnud spermatozoide sisaldava sperma eritumise tottu
kas vihenenud voi puudub.

Impotentsuse teises staadiumis arenevad korvuti sper-
matozoidide degeneratsiooniga primaarsete seemnerakku-
de degeneratsioon ja atroofia. Seejuures viheneb sperma-
tozoidide loome pidevalt ja viimaks lakkab. Peale selle
tdheldatakse sugulise aktiivsuse jarkjargulist vaibumist.
Viljastamist selles staadiumis ei saa olla. Lopptulemusena
lakkab ka suguhormoonide produtseerimine. Seoses sel-
lega jddvad sugurefleksid ira ja suguakti sooritamise
voime kaob.

Avitaminoosse péritoluga impotentsust, mille algpe-
rioodil suguakti sooritamise véime on sailinud, diagnoosi-
takse ainult sperma uurimise abil. Algul tiheldatakse
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tavaliselt astenospermiat, spermatozoidide véhenenud
resistentsust, nekrospermiat ja teratospermiat, seejirel oli-
gospermiat, kus esinevad ainult surnud ja lagunenud sper-

‘matozoidid, ning 16puks aspermiat. Selliste isasloomade

spermaga seemendatud emasloomad jddvad harilikult aht-
raks.

Alimentaarse impotentsuse iiksikuid vorme ei onnestu
alati kindlaks teha isaslooma kliinilise ja sperma mikros-
koopilise uurimisega. Sageli kasutatakse diagnoosimiseks
sootade laboratoorset uurimist valkude, mineraalainete,
provitamiinide ja teiste vajalikkude ainete sisalduse suhtes
ning ratsiooni uurimist impotentsusele eelnenud 2—3 kuul.
Samal eesmirgil uuritakse monikord biokeemiliselt pro-

vitamiinide (eriti karotiini), vitamiinide ja mineraalainete-

(kaltsiumi, fosfori) sisaldust veres.

Kulg ja prognoos. Pohjuste digeaegsel korvaldamisel on
alimentaarne impotentsus ajutine ja kaob vastava raviga.
Hooletusse jdetud alimentaarse impotentsuse puhul teki-
vad munandite védirastus ja atroofia ning impotentsus
muutub piisivaks (alatiseks). Avitaminoosse péritoluga
. impotentsuse iileminekut ajutisest piisivaks saab véltida
' “algstaadiumis, andes soodaga rikkalikult vajalikke provi-
tamiine voi manustades loomale vastavaid vitamiinipre-
paraate. Kui muutused on kaugele arenenud, on munandite

talitluse parandamine voimatu isegi vajalike vitamiinide

andmisel. suurtes annustes.

Viljapraakimise kiisimus otsustatakse alles pérast
isaslooma korduvat kliinilist uurimist ja tema sperma
kontrollimist, mis kinnitavad piisiva sigimatuse arenemist.

Ravi ja profiilaktika. Kurnatusest, avitaminoosidest ja
mineraalainete puudusest tingitud impotentsuse puhul

parandatakse s66tmist, vottes ratsiooni mitmesuguseid’

jousootasid (kaer, kliid, herned, dlikoogid jt.) ja provita-
miinide-, vitamiinide- ning mineraalaineterikkaid sé6tasid
(hea hein, soovitatavalt ristikhein, 4asja niidetud rohi
jne.).

Ratsionaalse sédtmise positiivne toime ei avaldu kohe,
vaid mitme (3—7) nddala parast. Seepérast antakse kor-
vuti nendega spermiogeneesi ja sugulist aktiivsust stimu-
leerivaid vahendeid (66pdevas takkudele ja pullidele) =
5—10 kanamuna,5—6 liitrit lehma tdispiima, 6—12 liitrit
16ssi, 200—250 g linaseemneid, 0,5—1 kg idandatud kae-
ra-, odra- voi nisuteri, A-, E-, D-vitamiini preparaate
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(karotiin jt.), 100—150 g kalamaksaoli, parmistatud so6o-
tasid, punast porgandit, nisuidude oli, gliikoosi, keedusoo-
la, 20—50 g kondi- voi liha-kondijahu, kuni 400 g vere-
jahu ja 10—25 g fosforhaput naatriumi. Otstarhekohased
on samuti ujutamine, {ildised veedusid, munandikoti mas-
saaz ja pesemine killma veega kuumal ajal ning sooja
veega kiilmal ajal, spermiini siistimine naha alla ja testo-
liilsaadi siistimine lihastesse (tdkkudele ja pullidele 5—15¢g
3—>5 korda iilepdeviti). Rasvumise korral méiratakse
loomale kesisem ratsioon, ta pannakse todle voi tal
lastakse jalutada. Ulejdanud osas on profiilaktika ja
ravi samasugused kui alimentaarse sigimatuse korral
lehmadel.

Suhteline impotentsus. Suhteliseks impotentsuseks_
nimetatakse isaslooma suguiihte- ja viljastamisvoime aju-
tist norgenemist voi lakkamist, ilma et esineks haigusi voi
raukusest tingitud muutusi.

Etioloogia. Suhtelise impotentsuse pohjuseks on mit-
mesugused tegurid, mis pidurdavad sugureflekse ja sper-
miogeneesi. Need on tdkkudega ja pullidega iileméddrane
tootamine (kasutamisimpotentsus), isassugulooma iilevii-
mine teistsuguse kliimaga maakohta (kliimast tingitud
impotentsus), pidev suguline {ilekoormus (sugulisest iile-
koormusest tingitud impotentsus), pikaajaline liikumise
puudumine ning loomade pidamine zoohiigieenilistele
nouetele mittevastavates ruumides ja ebadige hooldamine
(ebadigest pidamisest ja hooldamisest tingitud impo-
tentsus). Monikord on = pohjuseks jarsk temperatuuri
muutus, mis tingib organismi {ilekuumenemist voi liig-
jahtumist.

Simptoomid. Sugulise aktiivsuse védhenemist tuntakse
sugureflekside progresseeruvast norgenemisest, kiirva
puudulikust ja lithiaegsest erektsioonist ning suguaktide
arvu jarkjargulisest vihenemisest. Seejuures ei 1ope sugu-
akt sageli seemnepurskega. Voimetus sooritada suguakti
tehakse kindlaks sugureflekside ja kiirva erektsiooni
kestva puudumise pohjal. Sellisele seisundile eelneb tavali-
selt sugulise aktiivsuse pidev langemine. Vigade viltimi-
seks tuleb selle impotentsusevormi puhul arvestada seda,
et individuaalsete isedrasuste tottu voib suguline aktiivsus
iihe ja sama liigi isasloomadel (kes on iiksteisele ealt, toi-
tumuselt ja muudelt omadcustelt lidhedased ning kelledel
on vordsed so6tmis- ja pidamistingimused) olla erinev.
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Selle asjaolu tottu voib teatavat sugulist potentsust ithe
isaslooma puhul hinnata kui impotentsust, teise puhul aga
_kui normaalset seisundit.

_ Sperma uurimisel avastatakse sageli oligospermatismi,
oligospermiat, spermatozoidide piiratud resistentsust ja
monikord nekrospermiat ning aspermiat.

Sugulise kurnatuse puhul esineb peale selle veel asper-
matismi, teratospermiat ja arvukalt spermatozoidide val-
mimata vorme (protoplasmatilkadega seemneniitide kae-
las ja sellest tagapool).

Suhtelise impotentsuse iiksikute vormide kindlakstege-
mine toimub anamneesi jirgi ja isasloomade kasutamis-,
pidamis- ja hooldamistingimuste ning paaritamiseks kasu-
tamise korra kontrollimise pohjal majandis.

Kulg ja prognoos. Suhtelist impotentsust tuleb ena-
mikul juhtudel pidada ajutiseks ja vordlemisi kergesti
ravitavaks, kui oigeaegselt korvaldatakse teda esilekutsu-
nud pohjused.

Ravi ja profiilaktika seisavad normaalsete kasutamis-,
- pidamis- ning hooldamistingimuste loomises. Téakud ja
. pullid vabastatakse ekspluatatsioonist tingitud impotent-
suse puhul toost. Sugulise kurnatuse korral antakse isas-
loomale puhkus. Nende kasutamine seemenduseks ei tohi
iiletada fiisioloogilisi piire.

Ebadigest pidamisest ja hooldamisest tingitud impo-
tentsuse puhul paigutatakse isasloomad hésti korrastatud
valgetesse ja puhastesse, histi ventileeritavatesse ja soo-
jadesse ruumidesse, lastes neid iga pdev (vilja arvatud
eriti rajused ja kiilmad ilmad) 1—2 tunniks viélja jalu-
tama. Pullid paigutatakse kuumal aastaajal jahedasse
ruumi voi karjalaudas lahtise ukse ldhedale, talvel aga
lauda keskele, soojemasse kohta.

Peale loetletud abinoude on vaja spermiogeneesi ja
sugureflekside parandamiseks isasloomi hasti soota ning
rakendada stimuleerivaid vahendeid.

Suguelundite haigustest pohjustatud impotentsus.
Suguelundite haiguste hulka, mis kutsuvad esile impotent-
suse, kuuluvad munandite, nende manuste, munandikoti ja
seemnejuhade, lisasugunaarmete, kuse-sugukanali, pee-
nise ja eesnaha patoloogilised'protsessid. Need héirivad
viljastusvoimet ja sugyakti sooritamist. Moned neist hai-
gustest pohjustavad taielikku paaritus- ja viljastusvoime-
tust. Sugurefleksid seejuures puuduvad ja isasloom ei ole
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voimeline suguakti sooritama. Selliste ilmsete impotent-
susevormide diagnoosimine ei valmista raskusi.

Muud suguelundite haigused avalduvad ainult viljas-
tusvoime héiretes. Viimasel juhul isasloom sooritab sugu-
akti, kuid spermat kas ei eritu {ildse voi see on viljasta-
miseks kolbmatu. Nende impotentsusevormide tdpne diag-
noosimine on voimalik ainult suguelundite ja sperma uuri-
misega.

Neurogeenne impotentsus. Neurogeense impotentsuse
all moistetakse isasloomade sigimatust, mis tekib neuroosi
tagajdrjel ja avaldub sugureflekside hiires.

Etioloogia. Koige sagedamaks pohjuseks on peaaju
koore koordinatsioonihdire. Tadheldatakse tavaliselt tasa-
kaalustumatu nérvitiiiibiga isasloomadel ja ebasoodsate
tingimuste mojul paiserutus- voi -pidurduskollete tekki-
mise puhul peaaju koores (ebatavaline iimbrus, toores
kohtlemine, vigastused paaritusel, kunstliku vagiina eba-
oige ettevalmistus, iilierutus ja teised pidurdavad voi érri-
tavad tegurid).

Monikord voivad pohjuseks olla onanismiga seoses tek-
kinud narvihéired.

Samptoomid. TImpotentsus avaldub sugureflekside
héires: 1) suguiha ja peenise erektsiooni ajutises drajii-
mises ning sperma viljapaiskamise voimetuses, 2) peenise
puudulikus erektsioonis, 3) enne suguakti algust tekkivas
seemnepurskes, kui peenis on veel norgalt erigeerunud,
4) suguihas, kuid ilma erektsiooni ja ejakulatsioonita,
mistottu suguakti sooritamine osutub véimatuks, ning
5) pikas suguaktis, mis kulgeb tiiesti rahuldava erektsioo-
niga, kuid ilma seemnepursketa. Suguline erutus siilib
kestvalt ja pohjustab sagedaid korduvaid suguakte, mis
isaslooma &drmiselt kurnavad.

Neurogeense impotentsuse diagnoos pannakse pirast
seda, kui on kindlaks tehtud, et ei esine suguelundite ja
organismi muude siisteemide haigusi, mis voiksid pidur-
dada sugureflekside tekkimist ja avaldumist (valuaistin-
gute kaudu jne.).

Kulg ja prognoos. Neurogeenne impotentsus on tavali-
selt ajutine ning kaob normaalsete pidamis-, hooldamis-
ja kasutamistingimuste loomisel.

Ravi ja profilaktika. Impotentsis, mis on pdhjustatud
tingimuste muutustest, milledes paaritus tavaliselt teos-

240

-



tub voi milledega isasloom on harjunud, kaob parast
endise olukorra taastamist.

Ulemairase funktsionaalse aktiivsuse ja tugevnenud
- erutusseisundite korral antakse mone paeva jooksul broo-
mipreparaate, mis tugevdavad pidurdusprotsesse ajukoo-
“res (tikkudele ja pullidele seespidiselt 20,0—50,0 g pae-
vas). Pullidele voib teha novokaiiniblokaadi (siistida 1.
ja 2. sabaliili vahele epiduraalselt 10—30 ml 0,5%-list
novokaiinilahust). Aktiivsuse languse ja pidurdusseisundi
puhul siistitakse naha alla 10%-list kofeiinilahust (takku-
dele ja pullidele 20—40 ml 1—2 korda pievas), tuuakse
teine emasloom, vahetatakse iimbrust, tuuakse emasloom
isaslooma juurde, laskmata teda paaritada, rakendatakse
vabapaaritust ja talutatakse.

Monikord osutuvad kasulikuks to0, jalutused, ujuta-
mine, veedusid ja munandikoti pesemine.

Raukuseimpotentsus. Raukuseimpotentsuse all moiste-
takse sigimatust, mis tekib isasloomadel ealiste (raukusest
tingitud) muutuste arenemise tagajirjel organismis ja
suguelundites.

Tihtajad. Raukuseimpotentsus saabub alati marksa
varem looma voimalikust elukestusest. Raukuseimpotent-
suse saabumine ei olene ainult ealistest muutustest, vaid
ka elutingimustest ja haigustest looma eluajal ning eri-
neb loomaliigiti (tabel 12).

Tabel 12

Isasloomade raukuseimpotentsuse saabumise aeg
(keskmiselt aastates)

Normaalse sootmise, | Halva si')(“)tltmise, pida-

e pidamise, hoolda- mise, hooldamise ja

Loomaliik. mise ja kasutamise ebaodige kasutamise

puhul puhul

PR, e Kuni 12—15 Kuni 5—6
Sammutougu tikud . ., 18—21 , 12—I14
Ratsatougu tdkud . . ., 21—25 ., 12—14
Killdidy L sraie sty , 6—10 w 4D
Jadrads it R . AT ., 23

Siimptoomid. Raukuseimpotentsus, nagu juba mérgi-
tud, areneb enne. piir-ea saabumist, kuid tavaliselt varem,
kui lakkab spermiogenees. Ta algab sugureflekside, eriti

241




sugulise erutuse ja erektsiooni jarkjirgulise vaibumisega
ning siiveneb ebasoodsate tingimuste korral kiiresti (halb
sootmine ja pidamine, iilem&darane ekspluateerimine, sugu-
line iilekoormus, haigused jne.).

Diagnoos pannakse sugulise aktiivsuse kontrollimise
ja sperma uurimise tulemuste pohjal, arvestades looma
vanust. Sperma uurimisel tiheldatakse sageli oligosper-
matismi, oligospermiat, aspermiat, astenospermiat, nekro-
spermiat ja teratospermiat. Suguaparaadis kliinilisel uuri-
misel mérgatavaid morfoloogilisi muutusi tavaliselt ei
avastata. .

Profilaktika. Torjeabinoud seisavad eelkdige raukuse-
impotentsuse enneaegse saabumise viltimises ratsionaalse
sootmise ning Gige pidamise ‘ja hooldamise abil. Tulebs
vahendada sugulist koormust ja sisse seada regulaarne,
kuid mittevisitav motsioon. Vajaduse korral mairatakse
spermiogeneesi ja sugulisi reflekse stimuleerivaid vahen-
deid.

Isasloomad, kes raukuseimpotentsuse tottu on sigimis-
voimetud, praagitakse suguloomade hulgast vilja. Praa-
kimisel juhindutakse anamneesist, isaslooma kliinilise
uurimise tulemustest, raukuseimpotentsuse saabumise
keskmistest aegadest, isasloomade majandusliku kasuta-
mise ajast ja sperma hindamise andmetest. :

Majandusliku kasutamise kestus on sugupullidel kesk-
miselt 6—12 aastat, sammutougu sugutidkkudel 12—15
aastat, ratsatougu sugutikkudel 17—20 aastat, sugukulti-
del ja sugujdiaradel 3—4 aastat.

Suure touvdirtuse ja siilinud sigimisvoimega loomi
kasutatakse eluaegselt. Otsustav tihtsus sellistel juhtudet
on sperma hinnangul.
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